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PRÉFACE 


Ce livre est un travail de longue haleine dans lequel l’auleur 
— vétérinaire et docteirr en médecine — a apporté la péné¬ 
tration, la clarté, que donne la connaissance approfondie de la 
pliysio-pathologie, et qui mérite de fixer rattenlion des prati¬ 
ciens par son caractère essentiellemenl clinique. 

La première partie comprend la Sémiologie spéciale des 
crises abdominales^ exposée en trois chapitres : le langage des 
gestes {la mimique); le langage aljdominal (les signes phj’’- 
siques perçus à l'auscultation du ventre); le langage chiffré (les 
phénomènes dus au retentissement des troubles abdominaux 
sur les grandes fonctions). 

La mimique est très étudiée. Notre distingué confrère a 
cherché la raison, la signification de tous les gestes, et l’e-xposé 
de ses curieuses recherches est fort instructif. Dans les pages 
consacrées au langage abdominal, on trouve les moyens de 
recueilliî' utilement les diverses manifestations audibles et de 
les interpréter. Le langage chiffré est très documenté, riche 
en notions nouvelles, intéressantes à connaître. La réflectivité 
normale et pathologique a été heureusement exjdoitée pour le 
diagnostic du siège des lésions. Le.s différents claviers (sen.sitif, 
sudoral, thermique) qui y sont décrits témoignent de Tingé- 
niosité et des solides connaissances de l auteur. Le réflexe 
oto-cardiaque permet le diagnostic des névroses digestives. 
Les signes du bras, du thermomètre, de l’anus, révèlent 
l'existence d’une obstruction ou d’une occlusion intestinale. 


La dissociation de la température et du pouls est un signe 
important pour différencier la coprostase des calculs. 

La description des crises est faite avec un luxe de détails 
et une minutie dénotant le souci de recueillir intégralement 
renoncé du problème que pose au clinicien la crise abdomi- 
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nale, car c'est par riiilerpréLa-tion de tous les symptômes 
qu’on arrive h entendre reiisemble des déviations fonction¬ 
nelles, c'est-à-dire à aA^oir le sens de la crise. Ici encore les 
notions nouvelles foisonnent; nous citerons : Taérophag^ie 
hypertonique, les névroses, les crises vasculaires, le diagnostic 
ditférentiel du calcul et de la coprostasCj le diagnostic diffé¬ 
rentiel des volvulus du grêle et du gros côlon, Taortite abdo¬ 
minale, le syndrome de contracture pelvienne* 

La méthode dite de recoupements avec ses procédés basés 
sur raccord des aides— mimique, phonétique, langage chiffré, 
— et un tableau analytique rendent attrayant le chapitre de 
la diagnose. 

La partie thérapeutique est simple et rationnelle* L^auteur 
a fourni des indications précises, qudl est facile de remplir 
avec uirpetit nombre de remèdes opportunément administrés* 

L'ouvrage du Roger sera lu avec intérêt et profit par les 
vétérinaires praticiens. Essentiellement original, issu de la 
clinique et de rexpérimeiitation, il apporte une importante 
contribution à réclaircissement des questions obscures que 
comporte encore la pathologie de l'appareil digestif des 



P.-J* Cadiot. 
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De même que la pathologie tic la femme 
gravite autour de ruiérus^ la pallio- 
logic équine grtavite autour de Tappa- 
reil digestif. 


Le pralicien est parfois dans tin cruel embarras en présence 
d'une crise abdominale, 11 partage ce sort avec le médecin 
qui, cependant, est mieux doté au point de vue diagnostique 
grâce au laboratoire, à la radiographie et aux renseignements 
que peut lui fournir le patient. Le médecin a encore l'avantage 
de passer le malade à un chirurgien qui dispose du moyen 
(( d'aller voir » en pratiquant la laparntomie, tandis que la 
chirurgie exploratrice n’a pas encore acquis droit de cité dans 
la pratique courante de notre art. Levétérinaire doit tendre son 
esprit d'observation et aiguiser son sens clinique pour lui 
donner le maximum de pénétration s'il ne veut pas être pas¬ 
sible des griefs que le vitaliste liarthex de la faculté de Mont¬ 
pellier adressait aux médecins de son temps : « Nous sommes 
des aveugles qui, un bâton à la main, frappons tantôt sur le 
mal, tantôt sur le malade; tant mieux quand c’est sur le 
mal. » 

Le taux de la morbidité et de la mortalité permettent de 
penser que nous en sommes au point de vue abdominal à 
l’époque Barthézienne. En effet, une prophylaxie si peu effi¬ 
cace doit être tenue pour suspecte ainsi que l’étiologie qui lui 
fournit les indications. Tout s’enchaîne logiquement dans 
l’erreur quand le point de départ est erroné. L^étiologie 
égare la prophylaxie et la pathogénie; comme on a pu diref 
judicieusement que la thérapeutique est la pathogénie retour¬ 
née, il est facile de saisir les conséquences déplorables de 
l’erreur de doctrine. 

Le rôle du vétérinaire en présence d’une crise abdominale 
nous paraît être le suivant : 

Sauver son malade. 

2“ Le guérir et, dans le cas où la guérison est impossible, 
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fixer les indications d’une utilisation rationnelle aux fins dune 
conservation prolong-ée. 

i^uaiid l'orage d'une crise est passé, quand le calme est 
rétabli et que les déviations fonctionnelles se sont évanouies, 
en un mot quand l’entourage considère que le cheval est guéri, 
la tâche du praticien n'est pas terminée. Son malade est 
sauvé, mais il n’est pas gTiéri car dans rimmcnse majorité des 
cas, la cri.se abdominale n’est qu’un épisode plus ou moins 
dramaticjue d’une maladie fonctionnelle ou organique dont 
elle peut être considérée en quelque sorte comme révélatrice. 
Les crises abdominales éclosent sur un fond dyspeptique. 

La dyspepsie est parfois essentielle mais elle est souvent 
symptomatique; elle est tlHe esseutielle quand elle n'est pas 
la consé<^jueiice d\m troul)le préexistant dans rorgaiiisme ; 
elle est dite symptoiuatiqiie dans lexïas contraire* 

La dyspepsie symptomatique comprend plusieurs variétés ; 
org‘anopathi(}ue {«gastrite, hépatite^ néphrite, artério-sclé- 
rose, aliection du cœiir, etc*^ anévrismes), 

2^ Tlelminthiasique. 

3® Microbienne (auto-intoxication). 

Pour sauver son malade, le praticien doit être en mesure 
d'établir le bilan des déviations fonctionnelles qui caracté¬ 
risent ralfectlon envisagée. Les symptômes sont les données 
du problème que la crise pose au clinicien. Comme pour tout 
problème dont l^énonce manque de données, Tentendement de 
la crise sera impossible pour ceux qui n’auront pas appris à 
voir, II n'est pas toujours possible pendant la crise de faire le 
diagnostic étiologicjue et patliogénique. 

Ce diagnostic est indispensable pour guérir le malade; mais 
le diagnostic physio-pathoiogique peut permettre de le sauver. 
Or, il est possible d'établir dans tous les cas la sonumides 
déviations foneliannelles et ce sont ces déviations qui doivent 
servir de base au traitement de ia crise. 

Un spasme intestinal reconnait plusieurs mécanismes, mais 
il cède aux antispasmodiques. L'hypertension a également 
des causes multiples; iderripêche que les émissions sanguines 
ou les vaso-dilatateurs apportent un soulagement au patient et 
peuvent même faire cesser la crise. 

Sans connaître bétiologie exacte on peut déterminer îa na¬ 
ture d\in trouble. Ex. ; Parmi les facteurs de la stase intes¬ 
tinale on peut invoquer le spasme qui bloque l'intestin ; rente- 
rite qui le paralyse d'après la loi de Stoeîtes ; la paralysie du 
plexus solaire, etc. Les attributs du trouble fonctionnel varient 
avec la nature de ces ti'Oiibles comme nous aurons roccasion 
de le montrer et leur connaissance conduit a une tbéi'apeu- 
tique rationnelle adaptée a chaque cas. 

Pour guérir son malade le praticien doit être en mesure de 
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diagnostiquer la variété de dyspepsie qui conditionne Tappa- 
rilion des crises (voir étiolngie). Beaucoup de dyspepsies sont 
fonctionnelles avant d'être organiques; tant que le trouble 
n atteint que la fonction, la guérison peut être oblenue* Ou 
arrive trop tard quand Torgane a été frappé* Dans ce cas le 
praticien doit se borner à prévenir les orages en iîxaiU les 
indications dune utilisation Taliomielle* 

En somme les crises abdominales sont des ruptures explo¬ 
sives de la paix organique abdominale, amorcées de longue 
haleine qui éclatent au clioc d une occasion favorable* 
L’amorce c’est Tétât dyspeptique, I/étincelle ce sont des fac¬ 
teurs variés; milieu ambiant, travail, la qualité ou îa quantité 
des aliments, etc. On ne peut le plus souvent rien pour sup¬ 
primer Té tin celle, tandis qiTon peut empêcher Tamorçage 
grâce aux indications fournies par une Etiologie vraie. 

Afin d’éviter les répétitions, nous renvoyons le lecteur au 
chapitre des causes amorçantes, nous bornant pour Tinstant à 
montrer comment on peut arriver à saisir Tensemble des per¬ 
turbations apportées dans l’organisme par Tévolution d une 
crise de coliques. Pour atteindre ce but il faut penser physio¬ 
logiquement* Nous allons exposer la méthode que nous avons 
employée et (|ui nous a permis d éclairer noire pensée cli¬ 
nique. 

Faisant table rase de nos connaissances, nous avons essayé 
de reprendre 1 étude de lu question en nous imposant d’inter¬ 
préter toutes les maiiifestutions observées au cours des crises 
et à les subordonner entre elles. Pendant lonf^'temps nous 
nous sommes imposé de n'avoir que de.s yeux et des oreilles 
et de suivre nos malades à partir du moment où ils nous étaient 
présentés jusqu'au déuoùment- Nous avons fait une ample 
moisson de symptômes. Nous avons passé ensTiite à l'interpré¬ 
tation des éléments séméiologkpics à l’aide de quelques prin¬ 
cipes que nous nous sommes doiiné.s et que iioii.s allons énu¬ 
mérer. 

1“ Un même .symptôme peut être produit par de.s causes 
dilîérentes. Kx. ; Le météorisme s'observe au cours de l’aéro¬ 
phagie, de lii péritonite, des fermentations piâmîtives ou secon¬ 
daires. Cette constatation impose l étude du détermini.sme des 
éléments symptomatiques car le symptôme conduit au syn¬ 
drome et le syndrome au diagnostic. 

Les crises sont généralement plurisyndromaüques. Si nous 
assimilons le tableau clinique à un jeu de patience les syn¬ 
dromes et les symptômes représenteront des fragments à con¬ 
tours plus ou moins irréguliers qui ne pourront faire jiartie du 
complexus de la crise qu’à la condition de se raccorder. Ex. : 
Le symptôme météorisme d’origine fermentative ne Li’ouvera 
pas place dans un sj^ndrôme aérophagique car les stigmates de 
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raéi'ophagie feront défaut. Les syndromes devront également 
se laecorder entre eux. De plus le tableau clinique devra être 
brossé mentaleiïient suivant les lois de la perspective clinique, 
c’est-à-dire en situant sur des plans diirérents le syndrôme 
principal, décliaînant. nourricier en quelque sorte de la ciser 
et les syndromes corollaires ou parasites. Quand on est en 
mesure de reconstituer mentalenient le tableau clinique de la 
façon que nous avons indiquée on a 1 entendement de la crise 
dont ou a fait en quelque sorte la preuveclinujue. 

2^* Etant donné que le .système nerveux régit la clinique, tous 
les jdiénomènes observés au cours des crises sont dans un 
état de dépendance vis-à-vis du pneumogastrique ou du svni- 
pathitjue, seuls rameaux en rapport directement avec le tube 
digestif auquel ils apportent la sensibilité, la motricité, la 
vaso-motricité et qui règlent en outre les sécrétions, la toni¬ 
cité et la trophicité. Dans toute crise il y a participation du 
vague ou du sympatliique, parfois des deux. 11 e.xiste donc 
dans la cavité abdominaie un clavier vago-sympalhique dont 
chacunede.s touches représente une des fonctions de la paire 
ou du sympalhujue. Les notes de ce clavier vibrent soit iso¬ 
lément, soit en accords, soit UtlU-quanli quand il s’agit 
d'irritations électives n’intéressant que certaines libres spé¬ 
cialisées fonclionnellement, ou d'irritation totale. 

D'autre part, il est à remarquer que rirrilatioii provoque 
des réactions dilïérenles suivant les cas. Elle est .susceptible de 
conditionner soit l'exaltation fonctionnelle, soit la suppression 
fonctionnelle par inhibition, soit rhallucinalioii (voir article 
« douleur )>). 

4" Toute réaction de l'organisme peut être considérée comme 
une défense ou une liallucination. 

.•1“ Les réactions sont fonction de l’hérédité, du tempéra¬ 
ment et de la tendance morbide. 

(»" Un trouble fonctionnel léger ou une lésion superficielle 
exaltent les réllexes; tandis qu'un trouble grave ou une lé.siou 
profonde les supprime (loi de Lasègue). Hippocrate avait déjà 
dit : Fehris spasnws solvii. Le professeur Roger a montré que 
le réllexe gastro-salivaire est supprimé dans les aifeciions 
graves de 1 estomac. 

7“ Toutes les manifestations observées au cours des crises 
■ en dehors de la cavité abdominale sont subordonnées à des 
répercussions nerveuses ou humorales du trouble abdominal. 
Il faut encore tenir compte de phénomènes d’origine méca¬ 
nique. 

Une dise est donc constituée : l® par le dérèglement partiel 
ou total des fonctions de l'appareil digestif; 2“ par des troubles 
k distance, véritables harmoniques des notes abdominales. 

Rien n est plus simple que de percevoir les noies du clavier 
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vago-sympaLhique* La participation de la motricité sera per¬ 
çue par les inodificalious de la péristaltique car-elle condition¬ 
nera rime ou Taiitre des deux déviations du type normal : 
1^ suivant le degré, l’exagération du transit intestinal ou le 
spasme; rinhibitiou fonctionnelle ou paralysie. L'ausculta- 
lion abdominale nous penneL de dilTéreiicier ces états de la 
motricité. L'élément douleui^ se révèle par le facîes, les gestes 
ou les attitudes volontaires^ les phtintes, etc. Nous montre¬ 
rons que rirrilatloa des fibres sensitives abdominales s’irradie 
sur îa surface somatique et que cette constatation permet 
d'imaginer un clavier utilisable dans le diagnosiie du siège 
du trouble abdonnnaL L'irrilatioii des fibres vaso-motrices 
entraîne des modifications de la tension sanguine dans le sens 
de r 11 y per tension ou de l’hypotension, 

L^excitalioii anormale des libres sécrétoires se révèle par 
l'état de la sécrétion salivaire, par rausculLation, par les éva¬ 
cuations al V Inès, 

Si les iîb res toniques sont influencées on peut observer dans 
le cas de fléclusseinent : du météorisme et dans le cas d^hy- 
peracLivité ; l'absence de ballonnement. 

S'il n'y avait qu une seule noie du clavier qui vibre on se 
trouverait en présence d'une individualité telle qu’on ne pour¬ 
rait pas les confondre avec d’autres; on pourrait dire par 
exemple {[ue ce sont des crises d'un style pur, Oa aurait le 
style vasculaire, le style moteur, le style sécrétoire, etc., etc. 
Malheureusement il y a toujours plusieurs fibres qui vibrent 
et les styles sont composites. Parfois les notes secondaires 
vibrent faiblement, faisant en quelque sorte un accompagne¬ 
ment et dans ce cas il est facile de dégager la note dominante. 
La dilllculté est plus grande quand plusieurs notes vibrent 
forLeineiit, et à plus forte raison quand tout le clavier est mis 
en branle énergiquement. Nous montrerons comment on peut 
arriver à dilFérencier les concerts abdominaux. 

Nous avons dit que les tï'oubles abdominaux retentissent 
sur les grandes fonctions. Parmi ces retentissements, il en est 
qu'on rencontre à coup sûr, tels sont les répercussions car¬ 
diaques des troubles circulatoires, les troubles respiratoires 
d'origine mécanique, etc. Mais il en est d’autres qui sont 
contingents et qui dépendent des susceptibilités nucléaires 
individuelles, 

Lne exciLation ù point de départ abdominal peut s’irradier 
à la périphérie, à la moelle, aux centres nerveux supérieurs, 
li en est de même <[uand il s'agit d’une réverbération immo¬ 
rale. Un certain nombre de centres sont intéressés et tandis 
que certains noyaux sont réfractaires, il eu est qui réagissent 
violemment. Les susceptibilités nucléaires entrent ici eu jeu, 
Giuique individu a ses sensibilisations spéciales qui dllTèreiit 
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de celles qu'on observe chez un autre sujet. Ex. : Un malade 
qui souiTre de l'oreille dont l'innervation a des connexions 
avec le noyau de la VUE paire qui est le noyau du vertige 
fera fadleiuent du vertige d'irradiation. Un autre malade pré¬ 
sentant des troubles du glos.so-pliaryngien qui est le nerf de 
la nausée fera de préférence des nausées. 

Les manifestalloiis à distance sont encore intluencées indé- 
pendaninient de la loi de Lasègue par l'organe dans lequel se 
produisent les trouljles primitifs. Ex. : Les troubles gastriques 
ont une mimique cervico-faciale, tandis que les troubles du 
côlon flottant ont une mimique génitale (érection, saillies 
ciitoridiennes). Ce faitpermet dans une certaine mesure de dis¬ 
tinguer les alfres siégeant dans les parties antérieures du tube 
digestif de celle.s qui siègent dans les parties opposées. 

Ce (lui précède montre que chaque crise a une physionomie 
spéciale. Idaphorisme de Landouzy : « Il n’y a pas de mala¬ 
die, il n’y a que des malades », s’applique étroitement aux 
crises abdominales. On ne peut saisir l’étendue des déviations 
foiicLionnelles qu’en suivant physio-pathologiqueinent le film 
qui se déroule. Indépendamment dessusceptibililés nucléaires, 
il a des complications tnuUi])les et variées. Une crise gas¬ 
trique peut s’accompagner de stase intestinale et celle-ci 
se compliquer dUn syndrome urinaire. Déplus, les syndromes 
parasites peuvent s’implanter après la cessation de la crise 
qui leur a donné naissance. Nous avons vu maintes fois après 
la suppression d’une stase abdominale persister des troubles 
qui étaient liés à la rétention d'urine et qui étaient apparus 
sous l’influence delà stase. 

Pour toutes ces raisons on comjoit qu’il ne soit pas possible 
de faire entrer une crise déterminée dans un cadre préparé à 
l'avance. 

La scène se déroule dans un milieu vivant et se modifie 
d'un instant à l'autre. Il y a plus de tableaux cliniques que 
de cadres car il n’y a pas deux crises absolument superpo¬ 
sables, Les descriptions syiiUiétiques sont anti-cliniques. Ce 
sont des clichés .qui peuvent être parfaits considérés isolément, 
mais (jui perdent toute signification du fait de leur superpo¬ 
sition. Ce qu’il faut au clinicien ce n’est pas de la photogra¬ 
phie, mais plutôt de la cinématographie qui seule pourra lui 
donner une idée des contingences évolutives et du sens de la 
crise. C’est la raison pour lacjueUe nous accompagnons chaque 
question d'un certain nombre d'observations propres à mon¬ 
trer qu'aulour du noyau fondamental de 'la crise peuvent évo¬ 
luer des manifestations extrêmement variées. 

Le diagnostic de.s alfres abdominales a été l'objet de soins 
particuliers. Nous avons imaginé dilférents procédés (jui reii- 
(Iront des services à ceux qui voudront les utiliser. Nous envi- 
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Sciyeons 1 éllüloj^ie et la prophylaxie sous un ang^le que nous 

ayons déjà esquissé et nous exposerons ce point particulier en 
détail dans le cours de cet ouvragée* 

Kn matière de thérapeutique nous n apportons pas de médi¬ 
caments nouveaux estimant que la pharmacopée actuelle est 
riche à nous embarrasser pour le choix quand nous avons des 
indications précises à remplir* 

L ampleur de la tache que nous avons assumée nous incline 
à compter sur la bienveillance de nos confrères au jugement 

desquels nous soumettons ce travail né de la clinique et des¬ 
tiné aux cliniciens, ^ 
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PREMIÈBE PARTIE 


Séméiologie spéciale. 

Dans toute crise abdominale on peut distinguer des élé¬ 
ments ressortissant à la mimique, des éléments audibles et 
des éléments chiffrés en langage physio-pathologique. 

Pour la commodité de Texposition, nous distinguerons dans 
cliacjue crise une partie mimée, une partie audible et une 
partie chiffrée. 

Nous allons examiner successivement la séméiologie de 
chacune de ces parties. 
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I. — PARTIE MIMÉE 

On peut dire que la colûjue du cheval est un drame mimé 
quand on a assisté à révolution de quelques crises et qu’on a 
perçu les modifications du faciès, les gestes et les attitudes qui 
se manifestent au cours de ces alîeclions. Celte mimique est 
utile à connaître et à interpréter. Le praticien doit posséder le 
langage des gestes et c’est pourquoi nous envisagerons succes¬ 
sivement les éléuientfi mimés et leur pathogénie. 

a 

A. — Dvscription des principales manifestations 

de la partie mimée. 

% 

La physionomie du cheval en proie à une crise abdominale est 
très variable. Elle est tantôt fii^ée dans un masque de don- 
leur, U anxiété, de tristesse, d'abattement, de désarroi, de 
prostration, d'accablement ou d'iaditîérence. Le faciès est dit 
« grippé »5 lorsque les yeux sont hagards et enfoncés dans 
1 orbite, les naseaux contractés, la commissure labiale tirée 

1 





























2 


LES COLIQUES DU CtlEVAL 


en haut découvrant plus ou moins les dents et donnant au 
patient un air de moquerie acerbe désigné sous le nom de rire 
sardonique ou sardonien ou encore rictus. 

Parfois la physionomie est au contraire ex.tréinement mobile. 
La face est grimaçante, le bout du nez. les lèvres, les oreilles, 
les paupières et même les yeux présentent des mouvements 
anormaux. On peut observer de la distorsion des traits compa¬ 
rable à celle qui se manifeste chez les chevaux f|u’on vient 
de délivrer du tord-nez. On constate le relèvement de la lèvre 
supérieure, des conlraclions clonituies des sus-naseaux des 
crises de clignements palpébraux, du nystagmus, de la dévia¬ 
tion conjuguée des yeux et de la tête, etc. 

Le patient est tantôt calme, résigné, les yeux mi-clos, la 
tête basse, indilTéreut aux choses du milieu, l'air plus intoxiqué 
que .soulTrant. Tantôt il manifeste une vive agitation, ou dirait 
un énergumène, il grivnpe dans le râtelier, se jette contre 
les parois et cherche à mordre. Dans les cas qui s'accompagnent 
de dyspnée intense, le sujet a l'attitude orthopnéique : il se 
fige sur ses quatre membres, les antérieurs écartés du corps 
de façon à permettre à la cage tlioraci([ue le maximum d’am¬ 
pliation, 

La tête est tantôt basse, tenue au ras du sol, a hauteur des 
genoux ou du poitrail, tantôt portée normalement, quelquefois 
plus ou moins renversée ou placée de travers comme s u 
s’agissait d'uiï tprlicolis. 

Les oreilles sont tantôt piquées, tantôt placées horizonta¬ 
lement, quelquefois couchées comme chez le die val qui va ruer ; 
elles sont mobiles : synergiques ou asynergiques ou immo¬ 
biles. 

La queue est tantôt immobile et portée comme chez le 
cheval normal, mais elle est susceptible de présenter des 
mouvements variés au cours des crises. Elle peut être alterna¬ 
tivement relevée et abaissée, maintenue horizontalement, 
animée d'un mouvement de balancier, alternativement abais- 
sée et relevée, relevée et frémissante, relevée, déviée .sur la 
croupe et même contorsionnée ou encore être agitée bruscjue- 
ment en corqi de fouet et comme un chasse-mouches. 

Il est loisible d'observer des nausées, des plaintes, des 
éructations, de.s régurgitations, des vomissements, des 
épreintes, des évacuation.s, des ell'orts comparables à ceux 
qu'on voit sur une jument en train de mettre bas. 

Certains chevaux « tâtent » le sol avec leurs membres anté¬ 
rieurs. D’autres grattent, et il existe des nuances dans le 
<( gratter ». Tantôt c’est lentement, tristement, fa’iblement et 
en rasant le sol ; tantôt, au contraire avec rage, avec pétir- 
lance le membre levé bien haut à la manière des ciievaux de 
cirque qne Von fait compter. Ce geste rappelle dans certains 
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is, le pénis est 
es mouvements 


cas celui par lequel le taureau manifeste sa colère dans l arène 
et qu’on pourrait pour cette raison désig^ner sous le nom de 
geste tauroinachit[ue. 

Certains chevaux se frappent l’abdomen avec les membres 
postérieurs. Il en est qui piétinent et d’autres qui décochent 
d'énergicjues ruades. On en voit qui. soulèvent un membre 
postérieur et le portent en abduction. 

Parfois le pénis reste dans le fourreau comme à l'état nor¬ 
mal, mais on peut voir cet organe entrer et sortir alternative¬ 
ment, pendre îlasquement entièrement dégainé ou au contraire 
être en état de turgescence. L'érection s’accompagne ou non 
des gestes coïLaux ; elle est pariois ataxique, c’est-à-dire qu'au 
lieu de se diriger dans le grand a.xe tlii cor 
dévié d’un côté. Le clitoris peut présenter 
qu’il elfectue au cours des chaleurs. 

On constate parfois l’écoulement anal de glaires ou le rejet : 
de fausses membranes, d’une matière crémeuse, d'un liquide 
lactescent ou sanguinolent ou encore la présence de sable qui 
tapisse les bords de l’anus et le périnée. 

Le malade porte son regard vers la cage thoracique, la cavité 
abdominale, la région inguinale et 1 articulation du grasset ou 
le canon qu’il olierche parfois à mordre. Il secoue tantôt la 
crinière dans une sorte de nvstag'mu.s cervical ou bien c’est 

±f O 

tout le corps qui se secoue violemment à la manière d’un 
cheval qui vient de se rouler par terre. Tantôt la tête est 
soumise à des mouvements rvthmés de faible amplitude dans 
le sens vertical geste d'approbation) ou dans le sens horizontal 
(geste de négation). Tantôt il se produit un mouvement de 
rotation de la tête sur l’encolure comme si le patieiil! cliércliait 
à percevoir iquelque chose dans le firmament (geste de 1 astro¬ 
nome). On note des iîestes d’encensement dans les dexix sens 
et un ge.ste comparable à celui que fait av^ec la tête et le cou 
un canard (jui barbote. 

On peut noter encore des contractions musculaires cloniques 
et tünique.s et des tremblements localisés ou généralisés. 

Le patient se couche tantôt volontairement et dans ce cas 
il déploie un grand luxe de précautions, tantôt le décubitus o.st 
imposé pur elTondrement. On ob.serve des pulsions comparables 
à celles {lue les médecins décrivent chez les Parkinsoniens, 

Le malade se déplace parfois d une façon très .active, obli¬ 
geant le palefrenier à accélérer l’allure ; mais il est des cas où 
le patient redoute la marclie et refuse de se déplacer malgré 
les stimulations les plus énergiques. Il n’obéit pas plus à la 
voix du conducteur qu aux cinglantes injonctions. La marche 
est tantôt ell’ectnée dans l'attitude normale; elle se fait aussi 
dans cei'tains ca.s en ilexion plus ou moins prononcée sur les 
jarrets qui peuvent ê-tre vacillants. On voit aussi le cheval se 
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bercer, c'est-à-dire présenter une démarche rappelant celle du 
canard. Il n est pas rare d’assister à des dérobements moiio- 
plégiques ou paraplégiques suivis de chute ou donnant à la 
démarche une allure atuxoïde. Dans certains cas le cheval étant 
au repos, on constate qu’il ne peut pas se sustenter sur un 
bipède latéral et on le voit porter progressivement le poids du 
corps sur l'autre côté en s'inclinant de plus en plus du côté 
normal jusqu’au point où Téquilibre est compromis ; alors il 
prend appui sur le malade et recommence le jeu que nous 
venons de signaler. Le cheval peut au cours des crises se 
camper du devant ou du derrière et aussi des quatre membre.s 
et dans celte attitude présenter des oscillatioiLS dans le grand 
axe du corps, ou se contorsionner et prendre des attitudes 
acrobatiques. 

Qu’il se soit couché volontairement ou qu’il soit tombé ver- 
tigi neusenient, une fois à terre le cheval reste tranquille ou 
s'agite plus ou moins. On peut le voir se rouler dans tous les 
sens, se mettre sur le dos, détendre brusquement un ou 
plusieur.s membres dont les fers en s’entrechoquant font 
entendre un bruit d’assaut de salle d’armes, se contusionner 
violemment, passer par un vérita]>le saut de carpe d’un décu¬ 
bitus latéral à l’autre, ramener les membres fléchis sous le 
tronc, porter la tête aUernalivemeut en arrière, sur le dos ou 
eu avant entre les membres antérieurs, essayer de se relever et 
retomber vertigineusement sur te sol, marcher sur les genoux, 
SC relever et recommencer le même manège parfois en -se 
plaignant d’une façon lugubre et rythmique. 

Dans d'autres crises le cheval s’étend en décubitus latéral 
et reste trancpiille comme s’il s’était adapté à la douleur. Par¬ 
fois il présente des crises épileptoïdes. On peut le voir prendre 
le décubitus sterno-alxlominal et rester presque immobile dans 
cette attitude, d’autres fois au cours de cette altitude le voit- 
on poser sa tête verticalement sur le sol ou elle repose sur le 
menton fcéphalée). 

Le cheval prend parfois l'attitude du chien assis ou du 
sphinx. 

11 présente dans certaines conditions un geste comparable à 
celui des personnes qui s’évanouissent ; l’encolure présente 
quelques oscillations et semble incapable de supporter le poids 
de la tête (geste de défaillance). 

Lorsque le malade repose sur le soi par le sternum et l’ah- 
domoii et que les membres antérieurs sont allongés de chaque 
côté de l’encolure comme dans la présentation céphalique, 
tandis <[ue les memljres postérieurs sont en extension, on a un 
décubitiis qui rappelle celui de Tours. Dans cette attitude on 
voit parfois le cheval se déplacer par un véritable mouvement 
de reptation. 
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Un geste impressionnant est accompli lorsque le cheval 
étant en décubilus latéral al^andonnd fléclii t rencolure à angle 
droit avec le corps, la tête et rencolure formant un tout rigide 
comme une sorte de massue avec laquelle Tanimal frappe si 
violemment le sol que les spectateurs l>éaévoles croient h un 
geste de désespoir. 

Parfois le patient a une attitude comparable à celle du 
chameau a rabreuvoir : décuhitus sterno-alïdominaK encolure 
étendue au maximum et tète reposant sur Le sol par rintermé- 
diaire des branches du maxillaire inférieur. 

Au cours des crises, les malades acceptent ou refusent les 
aliments et les boissons. Parfois ils refusent les aliments et 
acceptent les boissons ou vice-versa. 

Cette description volontairement écourtée donne une idée 
de la multiplicité des gestes ou des attitudes qu'on peut 
observer au cours des aOections abdominales. 

En dernière analyse, ces ditîérentes manifestations peuvent 
être groupées sous dilTérents chefs, car beaucoup d'entre elles 
constituent des phénomènes de même ordre. On peut recon¬ 
naître parmi elles des gestes volontaires qui sont fondions de 
la douleur ou de radaptalioii fonctionnelle et des gestes invo¬ 
lontaires conditionnés par l'irradiation nerveuse ou la réver¬ 
bération humorale. Nous allons examim^ successivement 
chaque catégorie de manifestations. 


B. — Pathor/énie des fjesfes et des attitudes 


-1^ Gestes et attitudes volontaires. Les ire s tes volontaires 
sont ceux ([ui soiil accomplis délibérément par les patients 
sous l’empire de la douleur ou par adaplion fonctionnelle. 

La douleur est un facteur de tout premier plan au cours des 
crises. On l'a heureusement définie « la rupture de la paix 
organique ». Son mécanisme a donné lieu à des considérations 
intéressantes riue nou-s allons brièvement examiner. Pour 

jà. 

Lennander, les organes innervés par le syjnpatbique et par le 
pneumogastrique après que le récurrent s'est séparé de lui sont 
dépourvus de sensibilité propre. La douleur serait dans tous 
les cas le fait de rirrilation des nerfs cérébro-spinaux qui eux. 
seraient intéressés par des mécanismes divers : refoulement du 
péritoine pariétal, distension des réservoirs, tiraillement des 
mésentères, Ivmpliangites ou adénites pariétales ou mésenté¬ 
riques qui entraînent la tuméfaction du tissu sous-séreux et 
par suite des tiraillements ou de la compression des filets 
nerveux sensibles. L'expérience suivante conduite par Len- 
naiider montre renicacité de la distension : Un malade ayant 
eu à subir la résection d’un conglomérat d’anses intestinales. 
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après avoir séparé celles-ci du reste de l ïnlestin cl quand elles 
ne tenaient plus que par leur mésentère il introduisit de l’air 
dans une de ces anses lonj^ues de 40 centimètres ; l anse se 
gonlla, le mésentère se tendit et le malade se plaignit aussitôt 
de soulTrir. La douleur disparut avec le dégonflement de l’anse. 
Le même phénomène se produisit en prenant une moindre 
longueur d'intestin. Toutefois quand on descendit à 5-6 centi¬ 
mètres, le malade ne ressentit plus rien, bien que l'anse fut 
gonflée à l’extrême limite de son exten.sibilité, sauf dans le cas 
ou on tiraillait sur le mésentère de cette anse. 

Lennander avait fait les constatation-S précédentes sur un 
malade soumis à l’anesthésie locale à la cocaïne. Or, Kast et 


Mcltzer ont constaté que chez les animaux la cocaïne en injec¬ 
tion sous cutanée ou intramusculaire au niveau de la paroi 
abdominale a une action anesthé.sique locale et générale. 
L’eflicacité des tiraillements a été signalée par Claude Bernard 
qui rapporte que les tiraillements des nerfs viscéraux arrachent 
des cris aux chiens anesthé.siés par le chloroforme. Propping 
constate sur deux personnes non soumises à la narcose qu en 
pre.ssant le péritoine viscéral entre les doigts ou en le saisis¬ 
sant avec une pince on ne provoque pas de douleur; il en est 
de même lorsqu’on comprime les anses intestinales contre la 
colonne vertébrale. II n’en est plus de même si on pique ou si 
on incise le péritoine pariétal ou si on le refoule. 

Bien longtemps avant Lennander le grand pliysiologiste 
d’Alfort Colin, avait faitdes constatations analogues *. « Toutes 
les fois que j'ai fait de petites tai llades au foie, des ptrpïres au 
rein, à la rate, des incisions à l'cslomac, des ligatui'es sur 
l'intestin, il ne s’est pas produit dans le moment de douleur 
bien évidente comme Haller et d’autres Tavaienl constaté ». 
Il signalé en outre : l** la sensibilité des nerfs ganglionnaires 
qui se rendent aux viscères; 2® l'exquise sensibilité des artères 
viscérales; 3" la plus grande sensibilité des organes qui 
reçoivent à la fois des nerfs cérébro-spinaux et des nerfs gan¬ 
glionnaires; i** Texaltation de la sensibilité du sympathique 
qui devient très manifeste dans les conditions palhologiqvies. 
« Cette sensibilité n'est pas assez exagérée pour être mise en 
jeu par des excitations faibles, aussi peut-on regarder comme 
vraisemblable cette ingénieuse hypothèse de Reil d’après 
laquelle les nerfs et les ganglions" seraient demi-conducteurs 
laissant passer seulement les compressions vives et arrêtant 
les impressions faibles ». Propping explique l’insensibilité des 
points touchés par l’infime irrigation nerveuse par rapport à 
celle du mésentère. Les fiîires groupées en faisceau au niveau 
de ces lames séreuses sont éparpillées au niveau de rintestin 
et c'est la raison de l’insensibilité dès viscères quand ils sont 
irrités sur une faible étendue. A. l'heure actuelle nous pouvons 
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iout en tenant compte de la manière de voir de Red et de 
Propping donner la raison vraisemblable de rinsensibilité 
viscérale dans les conditions normales. Elle nous paraît résider 
dans ce fait de phy.sio-palliologie générale tpie tout neurone 
intercalaire peut exercer une action inhibiloire. Or, pour arri¬ 
ver dans le champ de la con.science, l'excitation douloureuse 
passe par 3 neurones et conformément à ce Cjue nous venons 
de dire le neurone intercalaire peut supprimer rexcilation. 
Deux cas peuvent se présenter : l'excitation est plus intense 
que l’inhibition et alors la douleur apparait ou bien c’est le 
contraire qui a lieu et c’est rinsensilûlité qui se manifeste. Le 
premier cas est celui des conditions pathologiques, le second 
celui de l'état normal. 

Pour épuiser les diHércnts mécanismes susceptibles de 
conditionner le symplônie douleur, il nous reste à examiner 
quelques opinions. Druras attribue l’algie à des tiraillements du 
mésentère sous rinfluence des contractions intestinales. Pal 
fait intervenir un mécanisme vasculaire. Lorsqu il se produit 
un obstacle dans un territoire vasculaire, les artères se dilatent 
et battent fortement, le mésentère se tend et il se produit des 
tiraillements douloureux dans les plexus abdominan.x. 

Pour Korthnagel, les filets nerveux seraient douloureusement 
impressionnés par l'anémie de la muqueuse intestinale et cette 
anémie elle-même serait ordinairement réalisée par la contrac¬ 
tion tétanique de la paroi intestinale f[ul a pour elTet de com¬ 
primer le.s vaisseaux intestinaux. En somme ; contraction 
tétanique de l’intestin, anémie des vaisseaux intestinaux, enfin, 
phénomènes iloulourcux, telle serait pour Northnagel la for¬ 
mule pathogénique de la colique intestinale. 

Nous retiendrons des conditions (pii précèdent : 

1® que les viscères de la cavité abdominale sont doués à 
l'état normal d'une sen-sibilité obscure capable de s'exalter 
considérablement à l’état morbide, 

que pour franchir le seuil de la douleur, le trouble abdo¬ 
minal doit porter sur une certaine étendue et qu'il existe pour 
chaque viscère ou chaque segment tubaire un minimum d’aire 
qui doit être irrité pour que la douleur soit perçue. 

3® que le mécanisme de la douleur résulte de la pi'épondé- 
rance de l’irritation sur l'inliibition et que la douleur pexvt être 
éveillée par des modes divers tels que : le refoulement dti 
péritoine pariétal, la distension de riiileslin, les tiraillements 
ou mésentère, les conlraclions énergit^ues de l’intestin, les 
irritations d'origine chimique, toxique ou mécanique du tube 
intestinal, les altérations vasculaires ou les phénomènes va.so- 
moleurs et enfin les affections des nerfs eux-mêmes. 

Indépendamment de son mécanisme, la douleur nous inté¬ 
resse à plusieurs titres ; 
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l®Au point de vue du potentiel nerveux. 

2" Au point de vue des irradiations. 

3® Au point de vue de l'égarement fonctionnel qu'elle con¬ 
ditionne, 

Dupuylren considère la douleur comme une « hémorragie 
de la sensibilité ». Les anciens attribuaient la mort des 
chevaux à coliques à l’épuisement nerveux, On conçoit le bien 
fondé de celte manière de voir si on considère qu'au cours de 
la crise il y a une effusion intense d’influx nerveux. Quand par 
suite de cette spoliai ion le potentiel tombe au-dessous d'un 
certain taux, le malade n'est plus qu'un cadavre chaud ou 
qu'une machine ne marchant qu'en vertu de la vitesse acquise. 
Cet épuisement nerveux fatal fait cesser la douleur et par ce 
qu'on a pu appeler « une heureuse supercherie de la nature » 
.se manifeste une « accalmie traîtresse » selon l’expression de 
Dieulafoy ou un « calme l rom peur » comme disaient nos 
devanciers. 

La douleur nous intéresse au point de vue des retentissements 
à distance qu elle conditionne, Llle a des répercussions sur les 
grandes fonctions et peut avoir des conséquences fâcheuses, 
telles que la syncope cardiaque ou des crises vertigineuses au 
cours desquelles les malades peuvent se blesser gravement. 

L’égarement fonctionnel qui est sous la dépendance étroite 
de la douleur nous apparaitra nettement après les considé¬ 
rations suivantes. 

La douleur est tille de l'irritation et si nous examinons les 
conséquences de l’irritation nous constaterons des faits intéres¬ 
sants. L’irritation dn nerf optique par une soxirce lumineuse 
intense fait apparaître réblouissemeut. Voilà donc un nerf 
sensoriel insensible à la piqûre ou à la brûlure qui n’a qu’un 
excitant physiologique : la lumière, et qui sous l'influence d'un 
excè.s de lumière cesse ses fonctions. L’abdication fonctionnelle 
peut être complète, mais il y a plus. Si le jet lumineux est 
encore plus intense l'irritation entraine l'égarement fonction¬ 
nel en taisant apparaître des images ciui n e.xisLent pas dans le 
champ vi.sxiel, c'est-à-dire crée l’hallucination visuelle. Dans le 
cas de cvstite, nous vovons la vessie, organe collecteur dé 
l uriiie, se contracter et se vider dès le moindre contact avec 
le liquide excrémentiel. Sous lintluence de l irrîtation la 
vessie ne remplit plus son rôle. Ses contractions hâtives 
constituent un équivalent d’éblouissement. Dans certains cas 
la vessie se contracte à vide par suite d'un faux-besoin qui 
constitue une hallucination. Il en est de même pour le 
rectum etc., etc. L’irritation est donc capable d'entraiuer 
l’exaltation fonctionnelle, rinhihilion fonctionnelle et l’hallu¬ 
cination. Ce qui permet de considérer les réactions de l'orga¬ 
nisme soit comme défense, soit comme inhibition, soit comme 
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hallucination et on peut déduire quïl en est des nerfs du 
tractus de l’appareil digesfil comme des nerfs optiques ou du 
plexus pelvien. Du fait des fonctions multiples du système 
nerveux abdominal, on conçoit la variété des troubles qu'on 
peut être appelé à constater au cours d’une crise. Par ex. : le 
vague qui est le nerf sécréteur de l'estomac et moteur de i'esto- 
inac et de l’intestin peut, du fait de l'irritation, exagérer ou 
abolir des sécrétions ou encore .secréter ii contre-temps. De 
même qu’il peut exagérer la vitesse du transit iulesliiial comme 
le supprimer par contracture tétanique ou par paralysie fonc- 
tionneUe. Nous pouvons imaginer des perturbations analogues 
dans les fonctions vaso-motrices, trophiffues, loiii(jueSj etc. 

Le fait de supprimer la douleur juir 1 emploi des calmants 
a des consé([uences très heureuses, car elle complique le 
tableau clinique et multiplie les déviations foiictionnelles par 
un de ce.s cercles vicieux si fréquent.s en pathologie qui font 
qu'un effet devient cause et ainsi de sriite. 

Parmi les manifestations volontaires, nous citerons ; le 
décubitus volontaire, la recherche du déeuhitus de .sédation 
ou de moindre douleur, certains camper.s, certaine attitude 
de chien assis, l’orthojmée, l’immobilité anxieu.se, les plaintes, 
les gestes indicateurs du siège de la douleur, les révoltes de 
1 instinct et les manifestations instinctives, etc. 

La marche en flexion est volontaire généralement. Par 
suite d’une sensation de ballonnement, de pesanteur gastrique 
ou de douleur, le cheval marche en flexion d'instinct, pour 
augmenter la capacité de son abdomen. C’est réqulvalenl du 
geste du monsieur qui desserre sa ceinture quand la digestion 
se fait mal. C est encore parfois sous l’iniluence de la douleur 
que le cheval gratte le sol avec ses membres antérieurs. Ce 
sont des « impatiences » dan.s les jainbe.s ou encore des 
crampes analog^ies à celles que signalent les malades 
humains au, coiir.s des crise.s digestives. Le geste de gratter 
n'est pas spécial aux coliques. Le gourmeux ou l'iivto.xiqué 
par les g'az annoncent les quintes de toux par le grattage du 
sol effectué avec le pied. 

Les gestes indicateurs du siège de la douleur sont intéres¬ 
sants à connaître. Tantôt le cheval reste figé sur ses quatre 
memhres la tête et l’encolure dans Paxe du corps dans une 
immobilité anxieuse, car le moindre mouvement exagère 
l’afTre abdominale. Mais parfois aussi le malade porte son 
regard vers les différents points de la cavité abdominale 
parfois tout à fait en avant et même sur la cavité thoracique, 
d'autres fois sur les faces latérales du ventre, vers les reins, 
dan.s l aine, vers le gra.sset et même vers le canon. Le patient 
regarde alternativemenl à droite ou à gauche et quelquefois 
aussi exclusivement d'un seul côté. L'observation clinique et 
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la pratique des autopsies nous ont permis de dégag-er une 
notion inipqitante à savoir que lorsque le cheval regarde fré¬ 
quemment vers un point tle la cavité abdominale il existe un 
obstacle dans la partie du tube digestif qui se projette sur ce 
point. 

On voit parfois le cheval mettre sa tête en contact avec la 
région précordiale ; il s'agit dans ce cas, soit d’inadiatiou 
douloureuse à point de départ digestif et à aboutissant car¬ 
diaque, soit de douleurs angineuses consécutives à lu dilatation 
du ventricule droit sous l'influence du réllexc gastro-pulmo¬ 
naire (voyez réflexe pulmonaire), soit encore d'irritations 
mécaniques des nerfs intercostaux consécutives à la réplétion 
gastrique exagérée. Quand le clieval regarde en avant et a 
droite, il peut être question d bépalalgie. 

Il arrive assez fréqueînment f^ue l’anse pelvienne est refou¬ 
lée vers le bassin ; elle peut même se poser sur le plancher 
pelvien ou sous le plancher. Dans ces conditions on voit se 
produire des gestes très significatifs. Quand J anse pelvienne 
pénètre dans le bassin, elle comprime le nerf obturateur ; il 
en résulte une douleur qui pousse le patient à porter sa tête 
dans la région de l’aine, (^uand l'anse pelvienne est reloulée 
sous le pubisj elle exerce une compression sur le nerf saphène 
et le génüO'Crurul. On voit alors le cheval porter son membre 
en abduction après l'avoir soulevé du sol afin, d’éviter un 
contact douloureux, ou bien porter ses dents vers le grasset 
ou vers le canon. Ces deux derniers gestes s’expliquent par 
ce fait que la douleur est reportée à la périphérie. C'est là un 
fait général : il est de.s amputés de.s membres inférieurs qui 
se plaignent d’avoir froid au pied ; l'enfant ooxalgique se 
plaint du genou; le prostatique éprouve une douleur au 
niveau du méat urinaire, etc. 

liC camper est tantôt un geste d’effoi't (constipation, copro¬ 
stase, calcul, rétention urinaire) tantôt une altitude d'adapta- 
lioii fonctionnelle, ayant pour but par exemple d'éloigner la 
masse intestinale du diaphragme ou du pubis pour mettre 
fin à une gène mécanique ou aune compression douloureuse; 
on voit parfois le cheval se camper des quatre membres en 
rejetant la tête en arrière nu en la dirigeant vers les flancs; 
cette attitude s'observe particulièrement chez les liqueurs 
au cours de crises où le ballonnement est presque insigni- 
tiaiit, il n’y a chez ces malades qu’une zone limitée qui 
soit distendue par les gaz; il s’agit de pneumatose. 

Dans ces conditions il semble que le cheval vise à faire de 
sa paroi abdominale une sangle qui s’opposera à l'expansion 
de la zone gazeuse et qui rapprochera les organes <les points 
d'insertion du mésentère diminuant ainsi les tiraillements. 
Cette attitude est comparable à celle du patient qui comprime 
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la masse abdominale avec ses mains placées à plat sur le 
ventre et faisant office de sangle. Celte attitude doit procurer 
au cheval une sédation comparable à celle que Leven olitient 
chez le malade humain en remontant la niasse abdominale et 
en la soulevant avec les mains. 

S’il est des décubitus imposés au patient il en est d'autres 
qui sont volontaires. 

Quand le cheval en proie à une crise abdominale veut se 
coucher on le voit chercher la place qui lui conviendra, 
s'orienter dans Taire, prendre raltitude du rassembler, piéti¬ 
ner sur ses membres postérieurs, puis par des flexions progres- 
.sives rappelant les mouvements de gymnastique .suédoise, se 
rapprocher du sol en plusieurs temps, en décomposant pour¬ 
rait-on dire. Le premier temps est genu-pectoral, quelque 
fois le clieval ne va pas plus loin dans ses projets il se relève, 
k'appréliension remportant sur le désir; où après être resté 
quelque temps dans celte attitude de dévotion il prend très 
lentement le décubitus sferno-abdominal qu'il conserve ou 
qu'il quitte pour prendre le décubitus latéral abandonné. Ce 
décubitus fait prévoir qrie le siège du trouble abdominal se 
trouve dans les parties antérieures. 

Un autre mode de décubitus consiste en ceci ; le cheval 
est plus ou moins accroupi et le premier temps est îschia- 
liquG. C’est l’arrière-main qui prend contact tout d'abord 
dans une sorte de mouvements de bascule. Ce mode s’observe 
dans les cas ou le trouble siège dans les parties postérieures. 

Enfin on peut encore voir le cheval fléchir au maximum 
ses quatre membres et poser doucement le tronc et l’abdomen 
sur le sol. Dans ce cas le siège du trouble abdominal se 
trouve dans les parties centrales du tulje digestif, 

Idattitude du chien assis permet à l’animal de dégager son 
diaphragme (indig. par surcharge, déchirures diaphragma¬ 
tiques). 

Xous avons vu un clieval prendre l'attitude du chien 
savant. Dans l’attitude du chien assis le rachis est plus ou 
moins incliné. Dans l'attitude du chien savant le rachis est 
absolument vertical. Dans le cas que nous avons observé il 
s’agissait d’une vessie en besace en prolapsus dans le bassin. 
La miction n'était pas possible car lorsque te patient faisait 
agir sa presse abdominale la vessie était comprimée entre le 
bord antérieur du pubis et la masse abdominale. L’instinct le 
déterminait à se mettre droit sur son séant et de cette façon 
sa vessie se redressait. 

Dans l’attitude dir sphinx le coude prend contact avec le 
sol, Tavant-bras est dirigé en avant et en haut, la face anté¬ 
rieure du genou placée horizontalement, le canon incliné en 
avant et en bas le boulet plus ou moins fléchi, le pied repo- 
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sant sur le sol par toute la surface plantaire ou simplement 
par la région de la pince. Le clieval à l'air de s'arc-boutei' 
sur le soi pour évi ter le contact de la région épigastrique. 

Le clieval se couçlie pour diminuer la douleur résultant 
des tiraillements exercés par la ma.sse alimentaire, souvent 
fort importante, sur le mésentère. Il se met sur le dos ou 
s assied dans le même but ou pour faciliter la progression des 
aliments. S^il existe une torsion riiistincl pousse ranimai à 
se rouler en sens inverse de la torsion. 

Il est des cas ou le clieval se couche en décubilus latéral 
de préférence ou exclusivement sur un côté. Il se complaît 
et re.ste longtemps sur le côté droit par exemple et s'il vient 
à se coucher sur le côté gauche il ne tarde pas à se relever. 
L observation, rauscultalion et la pratique des autopsies nous 
ont permis de nous convaincre que le cheval .sc couche sur sa 
lésion, (juand il n’v a pas de côté préféré il s’agit d’un 
trouble dliïus. 

L’angoisse et l’anxiété respiratoires commandent l'attitude 
orthopnéique dont il a déjà été question. 

Dans le cas de péritonite l’animal se fige dans une immobi¬ 
lité anxieuse. 11 ne se couche pas, malgré une fatigue pouvant 
aller jusqu’à l’anéantissement, aOn d'éviter tout contact avec 
la paroi abdominale et lor.stju’il aborde le sol au terme du 
calvaire, c”est généralement dans une chute, car il ne peut plus 
faire les frais <ie la sustentation. 

Dans le cas de déchirure du diaphragme on voit souvent 
les elle vaux avoir une certaine répirlsioii pour le décubitus. 

Parmi les manifestations volontaires nous citerons des 
phénomènes tels que le liennissenient que font entendre cer¬ 
tains chevaux à l'approche de la mort, véritable chant du 
cygne, les plaintes variées, etc. 

■ Le fait de refuser les aliments ou le.s boissons, peut être 
une manifestation aboulique indiquant que le patient n'est 
plus relié au milieu alimentaire par la faim ou par l'appétit 
ou qu’il constitue en (juelque sorte une masse inerte ; mais 
il peiiL en être autrement et le refus des aliments peut être 
l'expression d’une révolte instinctive. L’urémique a la phobie 
des aliments. Dans l’indigestion par surcharge, le refus des ali¬ 
ments est tel que si on les administre de force, l'animal cherche 
à s y sou.straire par tous les moyens. Le cheval qui a une incii-, 
gestion d’eau ou qui fait de la rétention d’urine a une répul¬ 
sion marquée pour les Ijoissons. 

La pliobie des aliments est connue sous le nom de sitio- 
phohie; celle de l’eau sous le nom d'hydrophobie. La silio- 
phobic et riiydrophobie sont des manifestations dont il faut 
tenir compte "au cours des crises. 
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Gestes et attitudes involontaires. 


Une science bien faîte ii’est souvent 
qu'une laiif^ue bien faîte. 

COiMiILLaC. 


Nous trouvons parmi ces gestes des myoclonies, des 
spasmes, des contractures, des convulsions, de la tétanie, du 
coma, des frissons, des tremblements, des phénomènes 
d’ordre psychique, des manifestations vertigineuses, etc. 

Nous passerons d’abord en revue ces dillerentes manifesta¬ 
tions et nous examinerons ensuite leur patliogénie. 

Myoclonies ou clonies. — M\'oclonie signilîe agitation mus= 
culaire. On désigne sous ce nom des contractions musculaires 
brusques et fugaces analogues à celles produites par des cou¬ 
rants interrompus. Quand le clieval, encense ou « casse la 
noisette » comme on dit en hippologie — jardin des méta¬ 
phores— il présente des phénomènes myocloniques. Il y aurait 
intérêt à appeler les choses par leur nom car « une science 
bien faite n'est souvent qu’une langue bien faite ». Les myo¬ 
clonies sont loin d'être rares au cours des coliques. On peut 
en rencontrer à la face, à l’encolure, au tronc, etc. 

Mijoclonies faciales. — On peut noter des myoclonies des 
muscles moteurs du globe oculaire réalisant le nysLaginus h 
oscillations plus ou moins rapides ; des muscles palpébraux 
conditionnent des crises de clignement encore appelées crises 
de nictitation; des su-s-naseaux qui se contractent isolément 
ou synergiquement; de la lèvre inférieure (casser la noisette) 
de la lèvre supérieure et du bout du nez qui effectuent sponta¬ 
nément des mouvements myocloniques comparables à ceux 
qui se produisent chez un animal qu'on vient de délivrer du 
tord-nez; du peaucier facial : se traduisant par des mouve¬ 
ments analogues à ceux qu’oii observe h la face chez le 
lupin et qu’on pourrait désig'iier sous le nom de myoclonies 
cuniculaires. 

On peut voir la tète exécuter des déplacements latéraux de 
faible amplitude ressemblant à un geste de négation ou don¬ 
nant ail cheval l’air de dodeliner. Parfois la tète se déplace 
dans le sens vertical comme si le cheval faisait xin geste d'ap¬ 
probation qui est comme le précédent un phénomène inyoclo- 
nique. 

Myocloiiies cervicales. 


Ce sont des contractions sponta- 
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nées du niastoïdo-huméral, des muscles prétrachéliens ou des 
muscles des faces latérales de 1 encolure. 


Myoclonies ccrvico-céphaliques. — Ce sont celles qui cor¬ 
respondent aux phénomènes d'encensement dans le plan ver¬ 
tical ou dans le plan horizontal c’est-à-dire des mouvements 
à grande amplitude intéressant à la fois l'encolure et la tète. 

Myoclonies pectorales. — Les pectoraiix se contractent 
sous la peau de bas en haut, se mettant en boucle puis 
reviennent à l'état normal. 

Myoclonies (ïiaphraymatiqlies. — Comparables à celles du 
cœur forcé oii « toc » et s'accompagnant d'angoisse liée aux 
troubles circulatoires résultant de la contraction brusque du 
diaphragme (arrêt de la circulation aortique suivi de coup de 
bélier). 


Myoclonies des membres. — Se traduisant par la contrac¬ 
tion brusque et éphémère de certains muscles. 

Uu fait cpii mérite d'être signalé, à propos de myoclonies, 
c'est la parcellisation des clonies. Les contractions peuvent 
en effet être totales, fascicuîaires et même fibrillaires. Nous 
en avons observé au niveau des lèvres et des naseaux qui en 
imposaient pour des pulsations artérielles tellement elles 
étaient limitées. 


Spasmes. — D’un mot grec fiui signiQe «je contracte », 
Ce sont des phénomènes convulsifs, localisés dans tout ou 
partie d’un territoire nerveux périphérique anatomiquement 
défini et dépendant d'une irritation siégeant sur un point 
quelconque d’un arc réllexe spinal ou bulbo-spinaî. Nous 
avons jioté : 


Le spasme du releveur de la paupière supérieure qui fait 
paraître l’œil plus grand qu’à l’état normal si l’action convul¬ 
sive est bi-latérale ou que le congénère si le spasme est unila¬ 
téral. 

Le spasme des muscles moteurs du globe oculaire condi¬ 
tionnant le strabisme temporaire. 

Le spasme du releveur dés naseaux qui fait dire que les 
naseaux sont « crispés ». 

Le spasme du releveur de la commissure labiale qui s’ob¬ 
serve dans le rire sardoniipie. 

Le spasme de la lèvre supérieure qui retrousse la lèvre 
comme l’étalon qui flaire une jument. 

Le spasme du grand oblitiue de la léte qui entraîne la rota¬ 
tion de la tête autour de l’encolure (geste île l'astronome). 

Le spasme du pénis en érection : le pénis est dévié latéra¬ 
lement. 
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Le sjiasme des pectoraux : unilatéral, rend la ligne inter- 
axillaire asymétrique; soit bilatéral: les pectoraux forment 
une tumeur qu'on ne saurait mieux comparer qu'a un héma¬ 
tome de la réifion. 

O 

Le spasme des muscles coccygiens- : des releveurs ou des 
coccygiens latéraux. Dans le premier cas la queue est relevée. 
Dans le second elle est déviée et même contorsionnée. 


Contractures (du latin contrahere resserrer). — On désigne 
ainsi des contractions prolongées et involontaires d'un ou 
plusieurs muscles sans lésion de la libre musculaire. Parmi 
ces phénomènes nous signalerons ; 

a) Une sorte de torlieolis qu'on pourrait qualifier d'intesti¬ 
nal qui se caractérise par une déviation plus ou moins pro¬ 
noncée de la tête sur l'encolure ; 

b) Une contracture cervieo-céphalique au cours de laquelle 

la tête est maintenue au contact de la paroi thoracique dans 
une attitude de selfauscultation. Ce geste est analogue à celvii 
de la vache atteinte de lièvre vilulaire ; c'est du pleurotho- 
tonos. ' 

c) Il est encore loisible de constater de l’emprothotonos, 
de l opisthotonos. 

Tétanie (d'un mot grec (jui signifie « tendre »). — On 
classe sous cette rubrique des contractures occupant les exlié- 
mités et capables de s’étendre aux membres tout entiers. Ces 
phénomènes apparaissent par crises chez nos malades. Ils 
sont susceptibles d'intéresser un membre, un ]>ipèdc, ou 
encore tous les membres. 

On peut constater chez le cheval couché le raidissement 
brusque d un membre qui donne l impression d un geste de 
boxeur. Xous avons vu des chevaux incapables de se relever 
par suite de tétanie; le membre po.stérleur du côté opposé à 
celui sur lequel est couché le patient s'arc-boutait sur le sol 
et s'opposait aux mouvements. 

Convulsions (de convcUerc secouer). — Nous avons noté 
à maintes reprises des crises épileptoïdes ne dilîérant de 
l’épilepsie essentielle que par l’absence de troubles salivaires 
et sphinctériens et aux cours desquelles on peut entendre 
hennir le malade. 


Coma (d'un mot grec qui signifie « je dors »), — C'est 
un état morbide caractérisé par un assoupissement profond 
avec perte totale ou (larlielle de rintelligence, de la sensi¬ 
bilité et de la motricité et conservation des fonctions respi¬ 
ratoires et circulatoires. On l'observe dans certaines variétés 


de coliques. Ce qu'on voit le plus fréquemment c’est un 
semi-coma ou coma vigile au cours duquel le sujet a les yeux 
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clos OU presque, la sensibililé et riiiteiligence obtuse, l'air 
plus intoxiqué que souffrant. 

Tremblements. — Caractérisés par l'agitation de certaines 
régions sc traduisant par des oscillations plus ou moins 
rapides et plus ou moins intenses. Les tremblements sont 
localisés ou généralisés. Gomme localisations fréquentes nous 
citerons les muscles olécraniens, le grasset, la queue, etc. 

Parésie (d’un mot grec qui signifie « faiblesse »). — 
C’est une manifestation consistant dans le fléchissement de 
la contractilité voisine de^rilvpotonie (diminution de tension) 
caractérisée par une diminution du tonus musculaire. L’atti¬ 
tude décubitale de l’ours dont nous avons donné la descrip¬ 
tion n’est possible qu’à la faveur de l'hypotomie. 

Troubles psychiques. — S'il est des hennissements volon¬ 
taires, il en est cjui constituent des manifestations psychiques 
délirantes. Les crises rabiformes qu’on observe chez certains 
malades, la dromomanie oü besoins impérieux de déambuler 
qui se traduit par la marche ininterrompue quand l’animal 
est en liberté dans un boxe, ou encore sur l’animal couclié 
en décubitus latéral par la mise en action des membres 
comme dans l'allure du galop (galop de la mort) manifesta- 
tion ([ui s’observe au cours de l'agonie et qui est vraisemlda- 
blement une manifestai ion analogue aux délires profession¬ 
nels qu'on observe chez 1 homme au cours de certaines 
intoxications; certaines ruades, cei-tains secoûments de tout 
le corps peuvent être consi<léi’és comme des liallucinations 
dont nous examinerons plus loin le mécanisme. 

Phénomènes vertigineux. — Les manifestations relevant 
du vertige sont très fréquentes. Nous citerons : les chutes 
par elfondrement, les pulsions latérales, antérieures ou jjos- 
térieuves, les dérobements, la titubation, etc., etc. 

Pour être comjilet nous signalerons en outre les bâillements 
en série ou isolés, les éructations, les régurgitations, les 
vomissements, les nausées, i'ébroùment et la toux. 


Pathogénie des gestes et attitudes involontaires. 


Les gestes ou attitudes involontaires procèdent de Tirradia- 
llon nerveuse, de la réverbération humorale ou de mécanismes 


divers. fS^ous allons examiner successivement ces dilférents 
facteurs. 
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I. 


Irradiations. 


Elles peuvent être distinguées en cérébrales, médullaires 
et périphériques. Les lois de neurilité de Pflüger permettent 
de concevoir la propagation par voie nerveuse aux centres 
nerveux d'une excitation ayant pris naissance dans Tappareil 
digestif. Par le vague, les irritations peuvent gagner le bulbe 
et les centres encéphaliques. Par le sympathique elles gagnent 
ta inoëlle et peuvent, par son intermédiaire, aller vers les 
centres supérieurs. 

Le sympathique a été considéré par de Blainville, Thebaut, 
Onuf comme un moëlle extra-rachidienne et le pneumogas¬ 
trique comme un filet bulbaire du sympathique. 

a) Irradiations vagales. — Les irradiations qui empruntent 
la voie du nerf vague ou pneumogastrique (X'* paire) sont 
susceptibles de conditionner un certain nombre de manifes¬ 
tations. Indépendamment de son rôle au point de vue digestif 
nous pouvons reconnaître au vague une action cardiaque et 
une action respiratoire. Le pneumogastrique on le sait a une 
action frénatrice sur le cœur et une action accélératrice de la 
respiration. 

Il est bradycardisant et tachypnéisant comme dit Grasset. 
Ceci nous permet d'expliquer le ralentissement du cœur ou 
bradycardie au cours de certaines crise.s de même que l'accé- 
léralioii des mouvements respiratoires ou tachypnée. L’irri¬ 
tation du vague peut aller jusqu'à rinhibilion cardiaque, ou 
arrêt du cœur. Ainsi nous entrevovoiis un mécanisme de 

à’' 

mort subite au cours d'une vive irritation. L’expérience de 
Goltz consistant à tuer une grenouille par un coup brusque, 
.sur le ventre de ce batracien, qui entraîne l’arrêt du cœur ne 
réussit plus ([uaud on a extirpé le plexus solaire ce qvii 
montre bien que Vinhibition est d’origine nerveuse et que 
l’irradiation emprunte la voie du sympathique et du vague. 
Lanceraux a rapporté à r.\cadémie de médecine plusieurs cas 
de mort subite consécutives à xm traumatisme de la région 
épigastrique survenu pendant îa réplétion gastrique. C’est un 
accident dont le mécanisme estanalogue à celui de l’expérience 
de GülU. Si on songe aux chutes massives, aux effondre¬ 
ments, qu'on ob.servc au cours des coliques on concevra que 
les étals d'indigestion gastrique puissent être brusfpiement 
interrompus par la mort du malade au cours d’une chute par 
un mécaiHsme comparable à l’expérience de GoHz ou aux 
faits signalés par Lanceraux. Celte notion a une importance 
au point de vue médico-légal, au point de vue militaire et 
au point de vue thérapeutique. Un dyspeptique peut au cours 

■-> 
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de la somnolence qui renvalilt après le repas, se laisser 
tomber plus ou moins lourdement sur le sol. Î1 n’est pas 
rare de voir des cicatrices à la face antérieure des boulets 
et ces cicatrices ont à nos yeux une réelle valeur comme 
stigmates dyspeidiques, ce sont des chevaux qui s’endorment 
après les repas assez profondément pour qu’ils perdent l’auto- 
malisinc de îa su.sten talion ; on les voit osciller, fléchir les 
membres et prendre contact avec le sol par les articulations 
mélacarpo-plialangieiines. Par analogie de l’expression tomber 
à genoux, on peut dire qu’ils tombent à boulets et qu’ils se 
<( couronuent » les boulets. Parfois la chute est plus brutale 
et la région gastrique est plus ou moins traumatisée. (bi 
conçoit la possibilité de la mort subite ilnns ces conditions. 
La médecine légale doit enseigner qu’il est des chevaux qui 
meurent subitement par inliibition cardiaque résultant d’une 
contusion de l’abdomen pendant la digestion. Le vétérinaire 
se trouvant en présence du cadavre d’un cheval mort subi- . 
tement pendant la digestion gastrique et qui ne constate 
aucune lésion capable d’avoir entrainé la mort doit interroger 
le palefrenier pour savoir si le cheval était dyspeptique et 
s’endormait après le repas, examiner si les boulets ne sont 
pas couronnés et si Panimal n'a pas fait une chute qui a été 
suivie de mort. Ou lui dira parfois que le patient est tombé 
parce qu'il est mort suljitement ; il devra savoir, lui, que le 
cheval est mort parce qu il est tombé. Dans l’armée, quand un 
cheval est trouvé mort à l éourie et que l’autopsie montre un 
un certain degié de réplétion gastrique on n’admet pas 
volontiers que le drame ait pu évoluer en quelques secondes 
et on a plutôt tendance ù incriminer l'incurie du garde d écurie. 
Et cependant nous sommes convaincus que les déclai'ations 
des cavaliers sont exactes, il est à rétenir qu’un cheval en 
train de somnoler après le repas, peut tomber lourdement 
sur le .sol, se contusionner l'abdomen et mourir subitement- 
Si le garde d écurie dit : « j'étais denière les chevaux, j’ai vu 
tomber un cheval et en m’approchant de lui j'ai coinstaté 
tpi'il ét:ût mort ». On n’est pas obligé de le croire mais si 
l'autopsie montre r<ibseivce tle lésions capables d'expliquer 
la mort la version du cavalier peut être tenue pour exacte. 

De cette notion nous tirerons une indication thérapeutique. 
Etant donné f[ue la mort est fonction d’une excitation arrivant 
au cœur par l'intermédiaire du pneumogastrique, il est prudent 
de pratiquer une injection d'atropine (0,003 milligrammes), 
chez les chevaux qui présentent des crises au cours desquelles 
ils se lais.sent tomber brusquement. L’atropine paralyse les 
extrémités intra-cardiaques du nerf vague ; on fait ainsi une 
section physiologique du vague et les accidents dont nous 
venons de parler sont écartés. 


i 
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La moi't subite peut encore résulter d'un coup de pied sur 
l'abdomen nendaiit la disrestion. Le vétérinaire légiste devra 


cbercher les traces do traumatisme et s’il n’en existe pas et 
que le g’arde d'éeurie déclare que la mort s'est produite du 
fait d’un coup de pied, sa version doit être considérée comme 
plausible. 

Aux tîbres du nerf de la paire viennent se joindre des 
fibres du nerf de la XL paire ou spinal. Gomme son nom 
l’indique le spinal prend naissance dans la moelle cervi¬ 
cale et remonte vers le bulbe. Dans son trajet ascendant il 
augmente graduellement de volume car il reçoit de distance 
en distance des fibres de reiilorcemeiit de la moelle et en 
particulier des ii-ti premières paires cervicales. A la sortie 
du trou déchiré postérieur le spinal se divise en deux branches 
l'une interne dont les fibres entrent en coalescence"avec celles 


ilu pneumogastrique, l'autre, externe, qui va innerver le mas- 
toïdo-huméral. le slerno-maxillaire et le trapèze. Une irra¬ 
diation par la voie vagale peut donc intéresser le spinal et 
gagner la moelle cervicale. 

Une irritation prenant naissance dans l'appareil digestif 
peut donc s’irradier dans les muscles innervés par les ÎÎ-G 
premières paires cervicales, ainsi que dans le ma.soïdo- 
huméral, le trapèze et le sterno-maxillaire, Celte notion nous 
permet de saisir le mécanisme de myoclonies observées au 
niveau de la tête et de rencolure. 

Il est jîi’obable que l’irradialion suit tout le trajet des fibres 
du spinal et que suivant des circonstances qui nous échappent 
il n’y a que les fibres d’une paire rachidienne qui sont excitées 
comme il peut y en avoir plusieurs et même la totalité. Or 
les gestes conditionnés par l'irradiation varient selon que 
telle ou telle paire cervicale est excitée. C’est ainsi que la 
paire cervicale qui innerve les droits de la tête commande 
les gestes d'approbation. La II® paire cervicale qui innerve 
le petit obli([ue et le grand oblique de la tête détermine les 
gestes de négation et le geste de l’astronome selon que ce 
sont les fibres du petit oblique ou celles du grand oblique 
qui sont excitées. 

Les II®, IV®, V® et quelquefois VI® paires cervicales innervent 
les mu-scles préposés aux mouvements de flexion et d’exten¬ 
sion de l’encolure et de la tête de même qu’elles président 
aux mouvements de latéralité de ces segments. Ces centres 
interviennont dans les myoclonies d’encensement dans le plan 
antéro-postérieur et dans le plan transversal, 

Si on considère fjue les ^ ” eL paires cervicales doiinent 
les fibres constituant le nerf pîirénique ou nerf diaphragma¬ 
tique on concevra la possibilité de myoclonies diaphragma¬ 
tiques dans le cas d'excitation vago-spiiiale. Au cours des 
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crises qui sont liées k la déchirure du diaphragme on peut 
imaginer l’explication des phénomènes d’encensement que 
rou observe comme une irradiation cervicale de rexcilation 
avant son siège primitif sur le nerf diapiiragmatique* 

Avant d’aller plus loin nous signalerons en passant, cer¬ 
taines particularités curietises de la phénoménologie résultant 
de l’irradiation dans la sphère de la VU* et de la XI® paires. 
On sait que le facial innerve tous les muscles de la face et il 
est curieux de voir qu’un seul d'entre eux soit excité 
par exemple lorsqu’il y a un spasme du releveur de la lèvre 
supérieure pour toute manifestation. Une antithèse clinique 
curieuse également est réalisée lorsqu’on note simultanément 
la flaccidité on la parésie de la lèvre inférieure et le spasme du 
releveur de la lèvre supérieure. L'explication de ces manifes¬ 
tations spéciales nous parait être la suivante. Les noyaux des 
nerfs crâniens sont constitués par la réunion de didérentes 
masses nucléaires constituant autant de centres de réflectivité. 
U doit exister une niasse nucléaire spéciale pour la lèvre ' 
supérieure et une pour la lèvre inférieure. Selon les sus¬ 
ceptibilités de ces masses une irradiation déterminera soit une 
exaltation, soit une inhibition ou encore' elle restera sans effet 


si la masse est réfractaire. Le spasme du releveur quand iise 
montre isolé est lié soit à la susceptibilité nucléaire soit à des 
connexions anatomiques qui font passer l’excitation nerveuse 
exclusivement, par le noyau de réflectivité de la lèvre supé¬ 
rieure . 

L’antithèse clinique que nous avons signalée paraît être 
conditionnée par des elFets dilférents d'une niêine excitation 
qui aboutit dans un cas à l'exaltation fonctionnelle et dans 
l'autre k l'inliibition. 


En ce qui concerne le geste de rastrononie nous dirons 
qu’il s'agit d'une manifestation qui s’oliserve fréquemment au 
cours de l'occlusion intestinale. Mais pourquoi ce geste est-il 
souvent lié k un pareil trouble c’est ce qui paraît diilicile à 
expliquer. S'agit-il de connexions anatomiques insoupçonnées 
ou bien faut-il en voir la raison dans l'intensité de l’excilation 
qui sollicite tous les centi'Cs réactionnels du spinal et des 
paires cervicales et que des actions antagonistes se neutra¬ 
lisant la manifestations symptoinatique puisse être considérée 
une prédominance réactionnelle. L’excitation des muscles 
entraiuant la flexion de la tête serait neutralisée par l'excita¬ 
tion simultanée des muscle.s entraiuant l’extension de l’enco¬ 
lure et de la tête, et l'irradialion à la totalité des centres se 
traduirait exclusivement par la rotation de la tête sur l'enco¬ 
lure. Ce qui nous incline à retenir celte manière de voir c’est que 


le geste du canard qui l>arbolte qui s’observe é 
l’occlusion intestinale, nous parait être lié à i 


gaiement dans 
mie irradiation 
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visant et intéressant tous les noyaux avec moins de simul¬ 
tanéité, Les réflexes se succèdent rapidement mais ne sont 
pas annihilés comme dans le cas précédent. 

Si l'irradiation intéresse la Y® paire on observe des mâchon¬ 
nements, dxi tris mu s, des grincements de dents. 

L'irradiation à la VI® paire ou nerf oculo-moteur externe 
permet d'interpréter certains mouvements du globe oculaire 
isolés ou associés à des spasmes ou à des clonies diverses. 

Le spasme du reieveur de la paupière supérieure suppose 
une irradiation à la IIl*' paire d'ou relève également le myosis 
ou le ptosis, ce dernier symptôme étant produit parim méca¬ 
nisme analogue à celui qui est en cause dans la parésie 
labiale. 


L'irradiation à la IX^ paire explique la nausée. Le glosso- 
pharyngien est en eflet le nerf de la nausée. L’irritation de la 
XIP paire conditionne certains mouvements delà langue. 

üu bulbe l'irradiation peut gagner les pédoncules cérébel¬ 
leux et conditionner des mouvements en tonneau et certains 
tremblements. 

Lorsque l’irradiation arrive dan.s la zone rolandique elle fait 
apparaître des myoclonies, des spasmes, des contractures, de 
la tétanie dans les régions correspondant aux points ou aux 
zones excitées. On peut voir survenir dans ce cas des crises 
d'épilepsie d’ordre réflexe ou des pulsions ; les malades dans 
le cas de pulsion sont poussés irrésistiblement en avant (anté¬ 
pulsions) quand le cheval est placé dans une écurie on dit 
« qu'il pousse au mur » en arrière (rétropulsions) ou par côté 
(latéropulsions). Ils peuvent même être brutalement projetés 
sur le sol. ' , . 

L’irradiation à la zone psychique explique certains hennis¬ 
sements, le galop de la mort, les crises rabiforines, la dromo¬ 
manie, etc,., etc. 

L'irradiation au noyau de la VHP paire est loin d’être rare 
au cours des crises ; elle .se traduit parde.s manifestations verti¬ 
gineuses pour rintelligence desquelles nous devons entrer 
dans quelques considérations sur le vertige, inspirées des tra¬ 
vaux de P. Bonnie:. A l'état normal nous connaissons la 
situation de nos diiîérents segments corporels, les uns par 
rapport aux autres et la position des objets du milieu extérieur 
par rapport à nous. On peut dire que l'équilibration est la 
résultante de rorieiitation subjective (celle qui nous fait con- 
naitre la répartition des différents éléments du moi) et de 
1 orientation objective (répartition des choses du milieu par 
rapport à nous, 

L orientation subjective e.st fonction du sems des attitudes 
qui comprend le sens des altitudes segmentaires et le sens de 
l’altitude céphalique. 
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L'orienLution subjective el objective constitue le sens de 
l’espace. 

' Gomme tous les sens, celui de l'espace a un substi-alum 
organique qui lui permet de recueillir les in forma lion .s utiles, 
Les perceptions élcmenlaives sont fournies par la tactilité 
entendue non seulement du seins du toucher niais encore de 
perceptions pi-ofondes, musculaires, tendineuses, articulaires. 
Ces informations sont transmises par la moelle aux novaux. 
bulbaires de la VllL paire et de là au cervelet et au cerveau. 
La preuve en est que, les veux fermés, nous pouvons connaître 
la situation des ditférents segments de notre corps. Le cerveau 
voit donc par le sens des attitudes .segnienlaires. 

Le segment cépludique puise ses informations à la péri¬ 
phérie par rintennédiaire du nerf auditif ou labyrinthique. 
L'audition est un phénomène moins général que l’orientation. 
Les poissons, par exemple, perçoivent les ébranlements mais 
n’entendent pas au sens propre du mot; ils ue perçoivent ni 
la hauteur, ni l intensité, ni le timbre; ils ne possèdent pas 
l andîtion tonale. L’échelle zoologique montre que l’oreille est 
avant tout un organe d'orieutalioii. Chez I homine et les ver¬ 
tébrés supérieurs il y a orientation et audition tonale. 

Cette dualité fonctionnelle tient à la spécialisation des élé¬ 
ments qui entrent dans la constitution du nerf de la VII !'■ paire 
lequel résulte de la réunion des fibres du nerf vestibulaire el 
du nerf cocliiéaire. 

Le nerf cochléaire est le nerf de l'audition. Le nerf veslibu- 
laire celui de rorientation. 

Le nerf vestibulaire aboutit à trois novaux bulbaires dont le 

h- 

principal est celui de Deiters, noyaux‘qui sont des relais pour 
les libres apportant au cervelet et au cerveau les excitations 
qui prennent naissance dans les canaux circulaires. 

Les dilférents segments corporels sont reliés au cervelet. De 
l’ensemble des informations du segment céphalique et des 
segments somatiques résulte une image d attitude. 

Quand il y a changement d’attitude cela suppose une image 
d'altitude préalable de l'attitude voulue, image sm’ laquelle le 
cervelet réglera le jeu de la niuscularité. 

Ces opérations se font rapidement grâce à l’existence de 
centres de simplification commandant en bloc une altitude. 

Titubatîojï. — On observe dans certaines crises un trouble 
de 1 équilibi’e comparalile à la liLùbation ébrieuse. Le méca¬ 
nisme de ce phénomène est facile à pénétrer, grâce aux notions 
que nous A'enons d exposer. 

'Une irradiation au noyau de Deiters crée l’illusion d'un 
changement d’attitude; le cervelet se met en mesure de dis¬ 
tribuer l'action musculaire nécessaire au maintien de cette 
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nouvelle attitude, mais comme l’individu n’a pas bougé, le cer¬ 
velet le condamne à courir après son centre de gravité d’où la 
litubatioii. 

Chaque fois qu'il y a perte du sens de l'attiUide céphalique 
il y a chute. S il y a eu même temps perte du sens des altitudes 
segmentaires il se produit un véritable eirondrement. La 
titubation est le résultat d une liallucinaliou tandis que la 
chute d’elTondrement est une inhibition du noyau do Deilers. 

Dans le geste de désespoir il y a perte du sens de l’altitude 
céphalique et du sens du segment cervical. 

Les dérobeinenls mouoplégiques et paraplégiqxtes sont liés 
a la perte du sens des altitudes segmentaires dans les régions 
médullaires commandant aux membres. Sous l'influence d’nne 
irradiatiou inhilntrice le segment n’est plus relié au cervelet 
qui, privé d’infoimiations, ne s'occupe plus de lui; il en résxilte 
des dérobemenls unîlatéraxix ou bilatéraux sxxivis de chute ou 
de menace tle chxxte ou de troubles se manifestant par le vacil- 
lement des jarrets, la démarche en canard, de l'incoordination 
motrice. L’attilxide du chien as.sis peut être réalisée clans le cas 
d inhibitions portant sur le train postérieur. 

L'animal étant en décubitxxs au moment il vexxt se lever, tous 
les segments obéissent sauf l’arrière-main qui ne s'esl pas 
révélé axi cervelet. 

Les dérobements et certaines attitudes de chiens assis cous- 
tilxient dxi vert ige localisé. 

A côté du vertige inconscient existe xin vertige conscient 
qui résulte d'après Bonnier, soit de l’imperception d’espace, 
soit de la surperception d'espace, soit de l'illxision ou encore 
de riiallucination d'e.space. 

L état vertiginexxx par imperceptioii d'espace ne saxxi'ait 
être mieux analysé qxxe ne l a fait une malade de P. Bonnier : 
<’ à ce moment rien n’est plus nulle part et moi-même je ne 
suis nulle part. » C'est la suppression momentanée de toute 
localisation consciente, nous avons constaté au coxii's de nos 
observations de crises abdominales des états faisant songer à 
rimperception d'espace. L'animal est absolument indilVérent 
au milieu. Il paraît ne pas soullVir, ne rien voxiloir, ne rien 
sentir. Bien entendu il s’agit d'un état sxxbjeclif cjui échappe à 
l’analyse et auc|uel un ne peut songer que par coniparuison 
avec le malade humain. Il semble qxx’il s’agisse d'imperceplion 
d espace lorscjue l'ammal re.ste insensible è toute excitation. 
Noxis avons noté sur un cheval l anesthésie à la piqûre daxis 
loxxtes les régions autres que la tête. Le chevaine tombait pas 
mais présentait une forme de vertige assex curieuse; il avait 
1 air de ne pouvoir pas se soutenir sur le bipède latéral droit 
et inclinait le corps en luit à gauche jusqu’au moment où il 
y avait menace de chute; à ce moment le bipède latéral droit 
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se déplaçait pour venir le plus près possible du bipède latéral 
gauche qui s’éloignait aussitôt pour élargir la base de susten¬ 
tation et le cvcle recommençait. 

Dans la superception d'espace les phénomènes sont tout 
opposés. L'acuité des perceptions est telle qu elle engendre des 
phobies; par exemple Tagarophobie ou phobie des espaces 
découverts à laquelle on peut songer lorsque le cheval rel’use 
d’avancer avec obstination au Heu d’indiirérence comme dans 
l’imperception. 


Illusion d'espace. — Le moindre trouble dajis rorientation 
objective et subjective engendre des perceptions illusoires de 
la distribution des objets qui nous entourent et de notre posi¬ 
tion propre dans notre milieu ainsi ([ue de leurs variations. 11 
en résulte des illusions d'attitude et de mouvement. La titu- 
J>ation nous en a fourni im exemple mais il est loisible d'en 
observer d'autres au cours des crises abdominales. Certains 
campers sont des gestes qui résultent d une illusion de glisse¬ 
ment de même que les mouvements de reptation que nous 
avons observés chez certains chevaux dans l'altitude décubilale 
de l’ours. On voit certains patients au cours des crises retirer 
brus(|uement la tête à la manière d'un cheval aveugle qui 
vient de se heurter à un obstacle. Il s’agit vraisemblablement 
dans ce cas d'une illusion de contact. L’illusioii de mouvement 
doit être en cause dans le cas de déplacement en rayons de 
roue que nous avons signalé ci-dessus. 

Les chevaux qui grimpent dans le râtelier ou qui essayent 
d’escalader un mur ont des illusions d'espaces qui leur font 
confondre la verticalité avec l'horizontalité. 

Certains fri.ssons, certains seeoueinenls et certaines ruades 
nous paraissent être liés à des illusions de conlacl qui cons¬ 
tituent des hallucinations. Au cours des crises abdominales on 
voit des clievaux se secouer fortement de la même façon qu’un 
cheval qui vient de se rouler dans la poussière. Ce geste s’ob¬ 
serve dans les coliques de sable, dans les indigestions, au cours 
des crises vasculaires, etc., etc., son mécanisme nous paraît 
être le suivant. Une grande surface intestinale e.st intéressée 
au cours de ces crises; comme nous le verrons plus loin, les 
nerfs du tractus abdominal sont en connexion avec les nerfs 


périphériques par Vinlermédiaire des rami-communicante.s 
(voir clavier somatique). Les nerfs intercostaux correspondant 
aux viscères intéresses sont excités; l'irritalion abdominale se 


projette sur la surface somatique et, comme nous avons eu 
l’occasion de le dire, étant donné que le malade rapporte ses 
impressions à la périphérie, il a de ce fait dans certains cas 
l’illusion d’excitation périphérique comme s’il s'agissait de 
mouches ou de particules irritantes comme le sable ou la terre 
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et il se secoue violemment dans le but de faire cesser celle 
importunité. Quand le siège de la crise réside dans le plexus 
mésentérique postérieur, où dans le plexus pelvien on peut 
voir survenir des ruades qui doivent reconnaître le même 
mécanisme. 


r 

Angoisse et anxiété. — Le peumogastrique est le principal 
nerf de l’angoisse. L’angoisse est un phénomène bulbaire qui 
se caractérise par des troubles circulatoires, respiratoires, 
moteurs, sécrétoires, etc. Le pneumogastrique aboutissant 
directement au bulbe, on conçoit que ses qualités angogèaes 
soient supérieures à celles du sympathique. 

On ne paraît pas distinguer en médecine vétérinaire, l an- 
goisse de l'anxiété. Ces deux états dilfèrent par ce fait, que 
l’un est conscient et l'autre inconscient. Si l’irradiation s’arrête 


au bulbe, îl s’agit d’angoisse. Si du bulbe elle progresse jusqu’à 
l'écorce cérébrale en passant par les noyaux de la base, elle 
pénètre dans le champ de la conscience et conditionne l’anxiété. 
(' L’anxiété c’est de l’angoisse émotivée » (H eckel. Fr.). Nous 
reviendrons sur ce point à propos des coliques nerveuses. 
Qu'il nous sufïise de savoir pour l’instant (jue l’irradition 
vagale peut faire apparaître Fan xi été. 


B. — Irradiation par la voie du sumpO-ihique. 


L'irritation peut gagner la moëlle et les centres nerveux 
supérieurs par la voie du sympathicfue, si on tient compte que 
les ganglions rachidiens sont reliés par les niuii-coinmuni- 
cantes à la branche antérieure des nerfs rachidiens et que le 
sympathit[ue a pu être considéré comme une moelle extra- 
rachidienne, on admettra facilement le fait et le mécanisme de 
la propagation. 

L'irradialion par la voie sympathique est susceptible de 
gagner certains centres des fonctions de la vie végétative que 
nous retrouverons au chapitre de la partie chitîrée. 

Pour nous en tenir à la partie mimée nous dirons que 
les irradiations par la voie .sympatbirpie, sont capables d’im¬ 
pressionner les fonctions médullaires et de conditionner les 
phénomènes d’incoordination que nous avons examinés tels 
que le bercement, la démarche alaxoïde, les dérobements 
monoplégiquesou paraplégiques et certains gestes convulsifs. 

Le centre génito-spinal de Budge peut être atteint et cette 
irradiation rend compte des saillies clitoridiennes, de l ère" 
lion, des mouvements coïtaux. L'inhibition du centre d’Eckar 
situé dans le centre de Budge se traduit par la procidence du 
pénis qui pend flasquement, L'irradialion au plexus sacré rend 
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compte des clifTéi'eiUs mouvements de la queue. Lumuliation 
peut en outre gagner les centres nerveux supérieurs. 


Irradiations neuro-vasculaires. Il semble que dans certains 
cas les fibres vaso-motrices .soient irritées électivement; dans 
ce cas on observe des troubles vaso-moteurs à distance tels 
que spasmes ou vaso-dilatation. Certains segments vasculaires 
sont sensibilisés et réagissent, taudis que d’auü’es sont réfrac¬ 
taires. Ces actions vaso-motrices sont intéressantes à connaître 
car elles sont susceptibles d'influencer la mimique en agis¬ 
sant sur les centres par défaut ou excès d’irrigation sanguine. 

Les anciens attribuaient l’épilepsie à des spasmes vascu¬ 
laires et cette manière de voir ajoutée à refficacilé des anti¬ 
spasmodiques, in^u.s paraît avoir quelque vraisemblance. Nous 
verrons qu’il est loisible d'observer des spasmes vasculaires 
chez nos animaux et que chez les porteurs de spasmes on 
observé des crises’épileptoïdes. 


II. - lÎÉVERBÉRA'rlOKS. 

Sous le nom de « réverbérations » nous comprendrons les s 
irritation.s à distance du fait de la dilïusion des agents irritants 
par voie humorale et aus.si par certaines modifications appor¬ 
tées à l’hydraulique sanguine. 

Disons tout de suite que les réverbérations peuvent condi¬ 
tionner tous les gestes et toutes les attitudes que nous avons 
examinées au sujet des irradiations. 

Nous nous bornerons à examiner la nature des poisons su.s- 
ceptibles d’iiiiprégner l'organisme au cours des crises abdo¬ 
minales et quelques manifcslations dépr'essives. 

Par poisons nous entendrons avec le jirofesseur H. Roger, 
tout corps capable de troubler où d'arrêter la vie nen de l’être, 
mais des organites ou, si l'on veut, des éléments anatomiques 
qui les constituent. 

Les poisons reconnaissent tantôt une origine exogène, tantôt 
une origine endogène. Dans le premier cas, il s’agit d'une 
into.xication, dans le second d’une auto-intoxication. 

Poisons exogènes. — Ils sont d'origine minérale, végétale, 
organique. 

Les poisons minéraux sont absorbés par imprudence ou 
administrés dans un but thérapeutique ou criminel. Parmi les 
corps de cette origine nous citerons particulièrement le cuivre, 
l'arsenic, le plomb, le soufre, le phospliore, les sels de potasse. 
Certes l'instinct est bien souvent une sauvegarde, mais il n'est 
pas absolument infaillible. C'est ainsi que l'enfant s’empoi¬ 
sonne avec les baies de diiïérentes soîanées (douce-amère, 
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ati'opa, belladona, etc.}, le perroquet avec du persil, le singe 
avec riodofovnie, l'iiomine avec de la cigüe, l'amanite phal¬ 
loïde, etc., etc. Nous avons fait l'autopsie d’un cheval qui avait 
absorbé de la bouillie cuprique viticole. Le docteur Schmidt a 
reinartiué qu'aux environs des endroits où on travaille le 
plomb, il s’échappe des cheminées une certaine quantité 
d'oxyde de plomb qui se répand sur les végétaux, sous forme 
de poussière gris bleuâtre et que ces végétaux occasionnent 
des symptômes d'empoisonneiiieiit sur les chevaux. 

L intoxication acci<lenlelle s'observe avec les sels de potasse, 
azotate ou oxalate à la suite d'une méprise bien connue, faisant 
confondre ce sel avec le sulfate de soude. Les coliques satur¬ 
nines peuvent être la conséquence,de l'utili.salion de seaux ou 
d'auges métalliques, de canalisations en plomb ou alUagus 
renfermant une forte proportion de plomb. ^ 

Nous citerons encore parmi les poisons minéraux les acides, 
les ba.ses, les poisons les plus divers sans y insister plus lon¬ 
guement, ces intoxications ressortissant plutôt à la médecine 
légale qu’à la pathologie abdominale. 

Les intoxications par les produits d'origine végétale sont 
plus fréquentes; elles sont plus souvent imputables aux alté¬ 
rations de la denrée qu'à la nature de la denrée elle-même. 
Cependant il existe des plantes ou des graines dont la toxicité 
est reconnue. Pendant la\ampagne contre rAllemagne, de 


nombreux accidents ont marqué l’utilisation du riz décortiqué. 
M. Mouilleron a signalé le danger des haricots de Java, du 
Pérou, etc,, etc., attribué à un glucoside cyanhydritjue, la 
phuséoluiiatine qui, sous l intlueuce de l'émulsine, se dédouble 
en présence de Peau en glucose, acétone et acide cyanhy¬ 
drique. D'après Mallevre ce glucoside existerait dans beaucoup 
d autres grains notamment le sorgho, le lin, les vesces sau¬ 
vages et serait à Porigiue de nombreux empoisonnements. 

La nocivité des graines de ricin, de lupin, d'ivraie, de sta- 
physaigre, de sénevé, de nielle est reconnue. Les tourteaux de 
larme ont entraîné des accidents toxiques. 

Parmi les plantes nous citerons les renoncules, 1 if, la 
cigüe, le mille-pertuis, les chaumes de lupin, la mercuriale, le 
trèfle hybride, le colchique, le luiis, etc,, etc. 

L'altération des denrées est un facteur qui a peut-être été 
invoqué un peu trop souvent, mais il serait injuste de le 
dépouiller de toute influence. Dans un cas rapporté par Magnin 
a Oran les chevaux nourris de pain à oïdium aurantiacuni et 
. ascophora nigricans rejeté par les homnie.s fuient frappés de 
coliques, d'accès vertigineux et de sueurs proiuses. Corne vin 
accuse le pain moisi donné en grande quantité d avoir déter¬ 
miné la mort. Fischer dit que la dose de un kilogramme 
peut être sulllsantc pour entraîner une issue fatale. A\ec 
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g:rammes <ie pain moisi par clieval, Perrin a observé des 
troubles graves (3 chevaux morts sur 40) ou des troubles 
bénins suivant des circonstances indéterminées. 

Ces faits incrimitient formellement les moisissures. Et 
cependant le professeur Cadeac s'exprime de façon suivante au 
sujet de ces agents i « Apportez-inoi de l'avoine moisie et rien 
que moisie avec laquelle je pourrai rendre à coup sûr les ani¬ 
maux malades et je proclamerai la nocivité des moisissures; 
fournissez-moi un pain moisi c'est-à-dire couvert de cultures 
d'oïdum aurai! liacum, de inueor mucedo, d'aspergillus glaucus. 
de rhizopus nigrîcans et de toutes les moisissures incriminées, 
susceptibles de produire les accidents relatés par Gave ri au, 
Co rnevin, Abadie, Menier et Lecornue, Perrin, Cagtiy, Lenoir, 
Richard et je serai de leur avis, sinon je conclurai avec 
Decaisne, Rochard et Legros à Pinnocuité de ces moisissures 
car accuser u'esl pas prouver. 

La preuve qu'exige le maître de Lyon suggère l'idée d'une 
élude expérimentale fort intéressante. Mais en l'état actuel de 
la (luestion il nous semble que les moisissures doivent être 
incriminées en nous basant sur les travaux de Coriievin, 
Fischei', Perrin, etc. En biologie on ne doit tenir compte que 
des faits positifs. Quand il s'agit de germes vivants il la’it 
tenir grand compte du terrain. Ex. Un savant étranger ayant 
impunément ingéré une culture de vibrions cholériques se crut 
autorisé à dénier au vibrion de Kocii le rôle d'agent étiolo- 
gicjue du choléra. Metchuikoll et plusieurs de ses collaborateurs 
tentèrent sans plus d’inconvénients la même expérience. 
Cependant, parmi les collaborateurs de Metchiiilioir il s’en 
trouva un qui contracta le choléra et fut atteint si sérieuse¬ 
ment qu'il faillit succomber. Ce fut pour MetcbnikolT l’occasion 
de monti’er la nécessité d'une oospora dans le tube digestif 
pour fjue l'individu soit réceptif pour le choléra. On sait d’autre 
part que le bacille tétanique en culture pure ne donne pas le 
tétanos. Il a besoin d’être associé à d'autres germes qui pré¬ 
parent son action. Il n est pas défendu de penser que les Mueo- 
rinées et les Miicédinées jouent un rôle analogue par rapport 
à certains hôtes intestinaux. 

Cadeac dit encore ; « J’ai vu dans divers pays les paysans 
manger du pain moisi et n en éprouver aucun trouble; les 
panades faites exclusivement de pain moisi ne produisent 
aucune intoxication. » 

Dans ces circonstances il peut être question d'accoutumance 
ou encore d actions biochimiques comparables k celles que l'on 
observe chez 1 homme hyperchlorhvdrique ou hypochlorhy- 
drique. Dans l'byperchlorhydrie les viandes faisandées sont 
supportées tandis qu elles sont toxiques dans l'hypoclilo- 
rhvdrie. 
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Il SC pourrait encore que les moisissures ne constituent que 
des témoins d’altération plus grave et d'une nature ditférenle; 
comme Turée au cours de Tazotémie est un index, utile à con¬ 
naître, de substances toxiques, bien qu^eîle soit elle-même 
inolTensive. 

Pour les dilîérentes raisons que nous venons d énumérer, 
nous considérons les moisissures comme des altérations 
capables de déterminer des accidents d'ordre toxique, Notre 
regretté camarade Gobert a constaté en Chine des troubles 
cardiacpes assez accusés sur les mulets d'une batterie nourri& 
pendant quelques temps avec du « paddy n fermenté et de la 
paille de riz vasée et moisie» ^ 

Les rouilles des céréales et le charbon paraissent avoir une 
toxicité beaucoup plus douteuse, 

La flore des fourrages doit être très variée à en juger par le 
nombre des espèces vivant dans le tube digestif, espèces-re¬ 
crutées par les ingesla. Elle est subordonnée a celle de beau, 
du sol, de Tair des régions d'origine et des milieux de conser¬ 
vation* Dans certaines conditions déterminées de chaleur et 
d’humidité, des espèces microbiennes peuvent se développer, 
secréter des toxines capables d'engendrer des troubles abdo¬ 
minaux ou de les préparer. Parmi les espèces malheureusement 
aussi nombreuses que peu étudiées nous citerons le strepto- 
thrix que Brocq lloxisseu a isolé des avoines moisies, le vibrion 
de Dassoiiville, le bacillus maïdès et le hacillus mesentericus 
fuscus du ma;s altéré, le subtilis, le proteus, le vibrion sep¬ 
tique et les coli-baeilles qu'on rencontre dans tous les ali¬ 
ments en voie de décomposition, il est certain d'autre part 
qu’il existe en outre des l>acille$ sporulés aérobies ou anaéro¬ 
bies dont les spores pénètrent dans le tube digestif avec les 
fourrages et qui sont susceptibles de s'acclimater dans cer¬ 
taines conditions et de loiier un rôle dans l'auto-inloxica- 
tion. 

Poisons endogènes. — Les phénols, crésols, paracrésols, 
ieucomaïues et ptomaïnes qui sont issues des fermentations- 
microbiennes constituent des poisons redoutables. D’autre 
part les physiologistes ont montré la toxicité des extraits du 
contenu intestinal* <^u il nous suilise pour le moment de dire 
I qu i! existe dans Tintestin un poison convulslvànt, un poison 

I p^U'alysant,'un poison qui provoque la diarrhée* De pluri les 

: parois du tube digestif renfermant également des substances 

I toxiques et la couche épithéliale du tractus digestif peut etre 

1 considérée comme une glande étalée dont la suppression fonc- 

^ lionnelle peut entraîner la mort aussi bien que 1 insulïisance 

; bépatique ou la méïopragie rénale* 

J Les organopathies peuvent être des sources d’intoxication. 
« 
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l.a nutrition d’une cellule, d’un tissu ou d’un organe est dé¬ 
pendante de trois facteurs : de l'action du système nerveux 

/neuro-trophisme) ; 2" de l'irrigation sanguine (vaso-tro- 

phisine) ] de l’action chimique produite par les hormones 
(ou ferments excito-fonctionnels spécilirfiies secrétés par toute 
cellule et par les glandes interstitielles) et de celle des harino- 
zones ou produits de déchets nornuuiN et anormaux du travail 
fonctionnel des cellules, tissus, organes. Cette dernière action 
correspond à la crase sanguine ou action humorale (crino- 
Irophisme). 

Chaque fois que 1 un de ces facteurs est <lé(lcitaire le trouble 
apparait dans la fonction et les humeurs deviennent « pec¬ 
cantes n (cholémie, urémie). Dans le cas de lésiorîs oi-ganiques 
il T a formation de c^’to-Loxines qui jouent un rôle dans cer- 
tairies intoxications. 

Les dyscrasies résultant d'une maladie tle la nutrition 
comme l’oxalémie, sont susceptibles d'impressionner défavo¬ 
rablement le système nerveux. 11 en est de même du surme¬ 
nage. Nous aurons i^arde d ’oublier les sécrétions microbiennes 
et les gaz tels que 1 hydrogène, I hydrogèiie sulfuré, le mé¬ 
thane, le méthylmercaptaii, l’acide carbonique qui prennent 
naissance dans le tube digestif et peuvent passer dans le sang. 
Les toxines vermineuses et les alcaloïdes de la putréfaction 
doivent également entrer en ligne de compte. 

Ainsi qu'on peut en juger d'aprè.s la liste des poisons que 
nous avons passée en revue, les réverbérations doivent reven- 
dUjuer un certain nombre de maivifesUilions au cours des crises 
abdoniinalcs. Mlles peuvent sollieiter les centres divers à 
l’inslar des ^rradiation.s et conséquemment conditionner les 
mêmes gestes et les métnes altitudes. Ce qui le montre bien 
c'est que par l'injection intra-veineuse de poisons d’origine intes¬ 
tinale on obtient un ceidain nomlu'e de manifestation.s obser- 
'\'ées au coiirs des coliques. C'est ainsi fju’on provoque des 
'mouvements convulsifs, des mouvements brusques et saccadés 
des membres postérieurs^ des pulsions, des paralysies, des 
elîondrements, des vomissements, de la narcose, etc. S'il 
était encore besoin d’arguments pour prouver que les gestes 
ou les altitudes «pie nous avons signalés peuvent reconnaftre 
une origine toxifpie nous en trouverions <le <lécisifs dans la 
magistrale étude du professeur Cadeac ; de l'intoxicalion du 
chien par les essence.s de tlivm. de romarin, de fenouil, d’ab¬ 
sinthe, etc. Au cours de ces expériences, le professeur Cadeac 
a noté des gestes superposables a ceux que nous avons enre¬ 
gistrés au cours des coliques. 

D'autre part, ou sait que les poisons paralysants sont tout 
d abord excitants. Or, sur le cheval nous avons vu, à la suite 
d'une injection sous-cutanée d'atropine, apparaître des clonies 




















LES COLIQUES DU CHEVAL 


31 


des sus ’iiaseaiix, des crises de clignement et des mouvements 
cuniculaires et perçu des borborygmes à dislance* 

Nous avons assisté dans ce cas à rexcitalion préparalytique 
des fil)res du pneumogastrique avec irradiation dans le terri¬ 
toire du faciaL 

Les phénomènes de dépression tels que céphalée^ semi- 
coma, narcose, etc., sont le plus souvent sous la dépendance 
des réverbérations* 

11 est dès manifestai ions qui sont sous la dépenilance de 
riiydraulique sanguine. 

Au cours dhin flux congestif de l'intestin il peut se produire 
une anémie cérébrale qui entraîne du vertige par défaut de 
compensation labyrintbique* I/oreille est formée de trois mi¬ 
lieux fiuides : le conduit extérieur empli par Tair atmosphé¬ 
rique, la caisse du tympan également remplie d air, le laby¬ 
rinthe plein dhiii liquide séreux ; ces milieux sont séparés par 
des membranes inertes dont le jeu physiologique exige qu'elles 
supportent sur leurs deux faces des pressions égales. La pres¬ 
sion du liquide labyrinthicpie et celle de l'air tympanicpie 
doivent faire équilibre h la pression atmosphérique et suivre 
ses variations à Taide de ce cpie P* Honnier a appelé la com¬ 
pensation lympanique et la compensation labyrintliicpie, La 
première se fait par rouverlure de la trompe d'Lusiache ; cer¬ 
tains bâillements ne sont autre chose que des réflexes ayant 
pour but de permettre rouverlure de la trompe. Dans le cas 
d'hémorragie cérébrale chez riiomme on observe de fréquents 
bâillements ejui résultent du trouble apporté a la circulation 
cérébrale par la compression liée a rextravasalion-sanguine. 

La compensation labyrinlbique est Lensemble des procédés 
et conditions qui permettent h Toreille de soustraire dans une 
certaine mesure le neuro-épilhéliome à la compression du li¬ 
quide qui le baigne. Hile se fait par régulation vaso-moirice 
du calibre des vaisseaux llexueux et glomérulairesfpii tapissent 
la paroi labyritilhique modiiiant légèrement la capaeilé du 
labyrinthe et la tension de sou contenu. Si la compensalion 
lubyrinlhique est insuflisaiite ou nulle, le verlige apparaît. 
Une congestion active ou passive de l'intestin anémiant plus 
ou moins les centres nerveux, riiypertension ou les troubles 
de 1’ endothélmm peuvent conditionner rinoudaüou séreuse 
ou hémorragique du labyriîithe et déterminer des accidents 
vertiginevLx. La section de la cnlonue vertébrale îi raulopj^^ie 
des clievaux morts de coliques montre dans certains cas que 
le liquide céphalo-rachidien est en quantité anormale et sous 
pression; il doit en résulter des phénomènes de compression 
médullaire rendazit compte de certaines excitations du néviaxe 
de la façon ejont se comportent cerlains cas. Ainsi que la 
rachialgie qivon observe dans certains cas* 
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Si nous faisons le bilan de tous les g'estes il nous reste 
encore h examiner la nausée, les régurgitations, et les 
plaintes. 

Nausée (d'un mot qui signifie « vaisseau »). — La nausée 
est une sensation mvisculaire vague due à de faibles contrac¬ 
tions de certaines fibres musculaires de la partie inférieure du 
pharynx et du commencement de l'œsophage qui s’extériorisent 
par rallongement dû la tête sur l’encolure et un déplacement 
du corps de riiyoïde. Il s’agit d'un trouble irradié à point de 
départ variable : estomac, intestins, Y<ûes biliaires, utérus, 
reins, etc. Nous l’avons observé au cours d'un état créé artifî- 
ciellenient par la ligature du grêle. On a pu dire que le vomis¬ 
sement est à la nausée ce que le cri est a la douleur; de même 
qu'on peut soulTrir sans crier, on peut avoir la nausée sans vo¬ 
mir. Dans le déterminisme de la nausée la susceptibilité ner¬ 
veuse entre pour une grande part, conformément à la loi de 
Lasègue. La nausée considérée isolément n'a aucune valeur au 
point de vue du diagnostic de siège car elle peut dépendre 
aussi bien du rein ou de l’uténis que de l'estomac. Il est des 
états gastriques bénins qui conditionnent l'apparition de nau¬ 
sée à côté de troubles stomacaux profonds qui n'en présentent 
pas. La nausée étant due à rexcitation du nerf glosso-pharyii- 
gien on concevra qu elle s’accompagne d’hypersécrétion sali¬ 
vaire puisque le nerf innerve la glande parotide. D autre part 
la contingence de l irradiation au vague et au centre vaso-mo- 

O O 

teur peut associer la nausée à un malaise syncopal avec ralen¬ 
tissement cardiac[ue, pâleur des muqueuses, iremldements, 
sueurs profuses, faciès anxieux, etc., etc. 

Eructations. — Ce .sont des renvois gazeux. Cette manife.s- 
tation suppose : P la présence de gaz dans l'estomac; 2*’ la 
perméabilité du cardia; 3° la contraction de l'estomac ou une 
forte inspiration à glotte fermée qui fait le vide dans l’esto- 
mac. 

Les gaz de l'estomac viennent soit de lair dégluti par ti- 
quo.se, sialophagie, stéréotypie de lécliage, aérodipsie, etc., 
soit des fermenlations gastriques ou intestinales primitives 
ou secondaires. Ge.s gaz sont plus ou moins mélangé.s; on y 
trouve de l'oxygène, del’azole, de l'acide carbonique, de l'hv- 
drogèiie, du gaz des marais, de l'hydrogène sulfuré, etc. Ceux 
qui proviennent de la fermentation des hydi-utes de carbone 
sont inodores; les gaz qui résultent de la putréfaction des 
miUières albuminoïdes ont une odeur nidoreuse, aigre ou rance 
selon qu’il s'agit d liydrogène sulfuré, ou d’acides volatils 
l'acide acétique, butyrique, etc.), 

^ Les éructa lions.sont plus ou moin.s fréquentes et plusoumoins 
copieuses. Elle se succèdent parfois en série comme si l'eslo-' 
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mac était transformé en « usine à gaz )». SL l'on songe que le 
loin renferme 44 0/0 d'amidon ou de sucre et l’avoine GO 0/0 

que d’autre part d'après H. lîoger un grain d'amidon de 
0 gr. OG centigrammes donne ]2o centimètres cube de gaz on 
pourra faire une part aux fermentations dans la genèse des 
gaz dans restomac contrairement à la tendance à considérer 
la quasi-totalité de ces fluides comme d’origine aérienne et 
dont la pi'ésencc dans l’estomac s'expliquerait par l’aéroplia- 
gie. Dans certains cas les gaz s’accumulent dans l'estomac; 
ce sont ceux dans lesquels les soupapes de sûreté ; cardia 
et pylore ne fonctionnent pas. La déchirure de l’organe peut 
eiv être la conséquence. 

t 

Régurgitations. —^ Ce sont des renvois de liquide. Ces ma- 
iiitestations refièteut un trouble gastrique primitif ou secon- 
<laire. Des régurgitations salivaires s'observent dans le spasme 
de Cœsophage, Duand restomae ne renferme que des liquides, 
les réû^ursfitations sont inodores. Duaiid il renferme des ali- 
nienls les régurgitations ont une odeur sui-generis de suc 
gastrique ou une odeur empruntée à la nature des fermenta¬ 
tions. Les régurgitations sont fréquentes dans la dyspepsie 
acide. 

La substance qui est renvoyée peut être de l’eau, de la sa¬ 
live, une sorte de bouillie quand la digestion est peu avancée, 
bouillie qui peut être colorée en jaune par la bile ou en rouge 
par riiémoglobine. 

V.omisSGment. — Noiis ne nous attarderons pas sur le fait 
bien connu, basé sur une disposition anatomique du cardia, 
de la ditïieulté du vomissement chez le cheval. Nous ferons 
remarquer qu'on confond souvent îe.s régurgitations avec le 
vomissement. Le vomissement se produit parfois au moment 
de rupture de l'estoinuc laquelle peut s’accompagner d'un cri 
spécial que Pccus compare à celui de l’étalon qui s approche 
d une jument. 

Conctiision. — Les gestes ou attitudes observés au cours 
des crises sont des manifestations à distance des troubles 
apparaissant dams le tube digestif qui sont conditionnées par 
des irradiations ou des réverbérations. Il en est qui sont des 
actes de voUtion d’autres qui sont inconscients et involon¬ 
taires. En matière de crise abdominale on n’est pas autorisé à 
dire « Tout est dans le geste » mais il ne s’ensuit pas que les 
gestes soient dépourvus de signification. Un geste n’a de la 
valeur qu’à la condition d’être interprété. Sa constatation fait 
naître des suggestions diverses qui ne doivent être accueillies 
que sous bénéfice d'inventaire et tout autant qu’elles sont ra¬ 
tifiées par Tauscultatioa abdominale et la partie chiffrée. Sous 

3 


























f 


34 


LES CO LIGUES DU CHEVAl, 


ces réserves on peut dire que les gestes et les attitudes per¬ 
mettent d’aiguiller le diagnostic de siège de la lésion ou du 
trouble fonctionnel et fournissent parfois des indications sur 
la nature de la crise ou sur le pronostic qu elle comporte. 

Au point de vue du diagnostic de siège nous retiendi'ons : 

Que le cheval se couche sur sa lésion. 

Que le fait pour le patient de regarder fréquemment une 
certaine région révèle souvent l'origine d'un obstacle dans la 
portion intestinale qui se réfléciiit dans cette réo-ion. 

Que le décuhitus est très précautionneux vis-à-vis des ré¬ 
gions douloureuses. 

Que 1 attitude orthopnéique d origine digestive indique que 
le trouble siège dans les parties antérieures du tube di^^es- 
tif. 

Que le cheval qui porte un membre postérieur en abduction 
présente un trouble intéressant l’anse pelvienne. Il en est de 
même s'il porte la tète dans la région mammaire^ dans la ré¬ 
gion inguinale, vers le grasset ou vers le canon. 

Que ia position du chien assis peut être prise pour dégager 
le diaphragme et celle du chien savant pour essayer de re¬ 
dresser une vessie en besace en antélïexion dans le bas¬ 
sin, etc. 

Que la mimique faciale dans certains cas peut être considé¬ 
rée comme le sémaphore de l'estomac. Ces cas sont ceux au 
cours desquels .seule la mimique faciale est enjeu. 

Que la queue est le sémaphore des parties postérieures de 
rinleslin. 

Quand les deux sémaphores fonctionnent le trouble porte 
sur tout l’appareil ou, axi moins, à ses deux extrémités. L’ap¬ 
pareil digestif peut être intéressé d’emblée dans sa totalité ou 
il peut se faire encore qu'un trouble antérieur en conditionne 
un postérieur secondairement ou vice-versa. Ex. ; une indi¬ 
gestion gastrique peut se compliquer de stase intestinale et 
on voit dans ce cas le sémapliore caudal fonctionner en même 
temps que le sémaphore céphalique, La stase intestinale secon¬ 
daire peut déterminer un syndrome urinaire, etc., etc. 2® ex, : 
Un calcul du colon flottant se signalera primitivement par la 
voie du sémapliore caudal, mais il pourra se produire secon¬ 
dairement de la stase gastro intestinale et le sémaphore cé- 
plialiqne pourra être actionné. 

Les diiîérentes manifestations péniennes que nous avons 
décrites s'observent dans les troubles intéressant la parlie pos¬ 
térieure du côlon, le côlon flottant et le rectum. Les bâille¬ 
ments, les nausée.s, les éructations peuvent quand ils sont 
fréquents faire .soupçonner un trouble stomacal. Isolés ils 
sont dépourvus de signification diagnostique. 

Au point de vue de la nature de la crise les gestes ou alü- 
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tuJes offrent quelque iniérêt. Les manifestations comateuses 
suggèretiL l’idée d'auto-iiitoxication, d'infection ou d’intoxica¬ 
tion. L'éjection de blocs de inucns coagulé est un signe qui 
a une grande valeur diagnostique de l'oecluslon ou de l'obs¬ 
truction intestinale. 

Les crises épileptoïdes s’observent presque toujours dans 
le cas de stase intestinale, d'obstruction intestinale; on les 
voit encore dans les crises vasculaires mais ici la tension 
artérielle est très éloquente et d'autre part il manque le signe 
du brus. Les crises épileptoïdes qui se manifestent en l'ab¬ 
sence d’obstruction et de crise.s vasculaires sont liées soit a 
l’auto-intoxicatioLi soit à riieîminthiase et nous montrerons 
ultérieurement le diagnostic dilTérenciel de ces alï'eclions. 

Le geste de l’astronome quand il est ellectué nettement a 
une grande valeur au point de vue de roccliision ou de l’obs- 
truclioii intestinale. 

Eu dehors Se réjeclion de blocs de mucus coagulé on peut 
dire cpi'il n'existe pas de signe pathognomonique qui soit 
fourni par la partie mimée. 

Le pronosiic peut tirer des indication-s de la mimique. En 
ed’et les plaintes constituent un symptôme grave. Le clieval 
ne se plaint guère qu’en présence des crises sérieuses. Le cri 
de la déchirure de l'estomac est très éloquent bien qu’il soit 
utile de le différencier de celui qui accompagne le geste de 
défaillance. Il est des signes qui, sans rien faire préjuger de la 
nature de la crise, assombrissent le pronostic du fait de leur 
apparition tels sont : l'attitude du sphinx prise fréquemment 
et gardée longtemps, Les gestes de désespoir, les gestes de dé¬ 
faillance, etc. 

Les manifestations vertigineuses s'observent souvent dans des 
cas qui ont une terminaison favorable ; nous voulons parler des 
pulsions et des ellondrements. Ces phénomènes sont parfois 
plus impres.sionnants que de mauvais augure. 

Il n'y a aucun rapport entre l’intensité des munifestations 
et ce qui concerne les gestes et les attitudes. Tels chevaux 
qui s’agitent comme des bouts de vers guérissent très facile¬ 
ment à la faveur d'une thérapeutique rationnelle (coliques ner¬ 
veuses). D'autres qui n'offrent que des manifestations peu 
exubérantes sont irrémédiablement condamnés (calculs'). 

Les révoltes instinctives nous permettent de dire qu’un 
cheval qui accepte des aliments au cours d'une crise ne pré¬ 
sente pas d'indigestion par surcharge. Qu’un cheval qui 
accepte de boire n’est atteint ni d'indigestion d’eau, ni de ré¬ 
tention d'urine. 

Le cheval qui se campe pour uriner sort le pénis. Tout che¬ 
val qui se campe sans sortir le pénis ne prend pas cette alti¬ 
tude pour la miction. La jument qui se campe pour uriner lève 
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la queue. Si le camper ne s accompagne pas de geste caudal il 
n'a rien à voir avec la miction. 

Un cheval qui fait des efforts de défécation a Tamis ouvert. 
Si les efforts ne s'accompagnent pas de béance anale ils ont 
un autre but que la défécation. 

L'absence de toute manifestation autre que l'accablement 
doit faire craindre l'accalmie traitresse. Quelque soit le calme 
apparent d’un patient il ne faut pas le considéi'er guéri s'il 
est permis de constater de la crispation des naseaux. Les na¬ 
seaux sont de véritables eslhésiomèlres ils constituent même 
un excellent baromètre des coliqiies. Quand ils sont crispés en 
permanence la crise est grave, hile Test moins quand les na¬ 
seaux sont alternative ment ronds et crispés. Elle est bénigne 
quand les naseaux restent ronds. 


Pour clore le chapitre de la partie mimée et montrer Tuii- 
lité qu elle présente; qu'il suffise de dire qu'elle nous a per¬ 
mis de porter le diagnostic d'obstruction intestinale sans 
avoir recours à la partie audible et k la partie chiffrée. Nous 


avons eu Toccasion de voir un cheval rejeter des blocs de 
mucus coagulé comparable à du blanc d'œuf cuit. Ce fait nous 
fit penser à TobstrucLÎon intestinale. Le sémaphore caudal 




Nous portâmes le diagnostic d'obstruction intestinale. L'exa¬ 
men de ia partie audible et de la partie clutfrée confirmèrent 
noire opinion qui fut reconnue exacte a Tautopsie. La partie 


mimée ne }>ermet pas souvent de se prononcer aussi catégori¬ 
quement mais il n'en est pas moins vrai que les indications 
qu’elle fournit sont suffisamment intéressantes pour que le 
praticien s'ingénie a déchiffrer le langage des gestes- 


IL — PARTIE AUDIBLE 


Une par lie du fl rame ge passe à huis dos 
et nous ne pouvons la saisir qne par 
rausckiUàtiou abflomiiifile. 


Les bruits que l'on peut percevoir à l'auscultation de l’ab¬ 
domen sont tubaires J péritonéaux ou pariétaux. 

I. Bruit d’origine tuhairc. — Les bruits lubaires sont fonc- 

__ 4 'Tld à T* -*'K1 ■■■■ ■» 


Lion de la dynamique du tractus digestif et de la nature des 
éléments qu’il renferme; la logique commande d’examiner : 
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La dynamique de l'appareil dig^estif à l'état normal et à 
1 étal pathologique; 

2° Le contenu "astro-intestinal dans les mômes conditions. 
3** Les bruits d orig^ine tubaire. 


A. Dynamique tubaire. — Le tube digestif a une innerva¬ 
tion modilicatrice. L'autonomie lui est conférée par les plexus 
inli’a-niu.scuJaires d'Auerbach et sous-muqueux de Meissner, 
L’innervation modificatrice lui estapportée par le vague et le 
sympathique. Remarquons en passant l’analogie qui existe 
entre l’inte.stin et le cœur. Les ganglions intra-cardiaques de 
Ludvig, de Bidder et de Remak sont les homologues des plexus 
de Meissner et d’Auerbach. Le vague et le sympathique ap¬ 
portent à l’intestin et au cœur une influence modificatrice 
mais tandis que le vague frêne le cœur et excite l’intestin, le 
sympathique excite le cœur et frêne l’intestin. 

A l'état normal on peut distinguer dans le tube digestif des 
mouvements communiqués et des mouvements propres. 


a) J/oiivC77ien($ co/7i77iii/ïiqiiés ou passifs. — L'intestin est 
suspendu par les mésos à la voûte lombaire, d’aulre-part i! est 
séparé de la cage tlioraoique par le diaphragme, cloison mobile 
qui exerce huit, dix aspirations et refoulements de la niasse 
intestinale dans le cours d'une minute. Il est hors de doute 


que l'intestin avance ou recule sous l'influence du diapliragme. 
Le flux et le reflux s’extériorisent parfois au niveau de'' l'anus 
qui s'enfonce en inspiration et saille en expiration. Si on 
veut bien considérer c{ue les diflérents segments inlestinaux 
sont plus ou moins étagés et que la traversée intestinale se 
fait un peu en inonLagnes russes, on concevra la possibilité 
de bruits pa.ssif'.s d’origine dia|)hi’agmatique. Leur synchro¬ 
nisme respiratoire permettrait à lui seul de les dilférencier de 
ceux qui résultent de l'exercice des muscles de la paroi 
intestinale. 


b) Moi7ve7nent$ actifs. — Ce sont : les mouvements péris¬ 
taltiques. les mouvements anüpérlstaltiques, les mouvements 
pendulaires, les mouvements d'Exner. 

Les mouvements péristalLiqives procèdent d excitations chi¬ 
miques ou mécaniques aboutissant à la contraclion des fibres 
musculaires, longitudinales et circulaires de Rinleslin, 

Les ondes péristaltiques sont à faible amplitude. Elles 
peuvent naître à un point quelconque. Chez l’homme elles ne 
s’étendent guère au delà de 3 centimètres et font progresser 
le bol à la vitesse de 21 centimètres à l’heure, A notre con¬ 
naissance du moins la vitesse du bol n’a pas été déterminée 
chez le cheval. 

Les mouvements péristaltiques sont influencés par les sécré- 
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lions intestinales, par des hormones, par les causes méca¬ 
niques, par les produits de la digestion : peptoncs, glycose, 
acide lactique, acide acétique, etc., par les produits de la 
putréfaction ; le scatol est un excitant puissant tandis que 
î'indol et le phénol sont inactifs, par l'eau froide, le refroi¬ 
dissement cutané, les purgatifs, les sels de potasse, les sels 
de soude, la pilocarpine, l'ésérine qui excitent les contractions 
intestinales. Les sels de soude déterminent des contractions 
péristaltiques; les sels de potasse déterminent des contrac¬ 
tions locales. 

L'atropine à petites doses favorise les mouvements intes¬ 
tinaux et les paralyse à hautes closes. La slropliantvne a une 
action identique. La morphine et la belladone les diminuent. 
L'adrénaline les inhibe. Les mouvemenls péristaltiques peu¬ 
vent être impressionnés par certains phénomènes psychiques 
tels ciuela peur (diarrhée émotive). Ils peuvent être provoqués 
par l'excitation de certains points de Técorce cérébrale corres¬ 
pondant à la région du gyms sigmoïde du chien. 

Les mouvements antipéristaltiques sont ceux qui font pro¬ 
gresser les aliments en sens inverse de l’action péristaltique. 
L’existence de ces mouvements dans l'intestin grêle est très 
controversée et niée par la majorité des auteurs en s’appuyant 
sur une expérience d’Ellinger et Preusse. On explic[ue par des 
remous intestinaux l’arrivée dans l'estomac de substances 
déposées dans l’intestin grêle. 

L'antipéristaltisme est généralement admis en ce qui con¬ 
cerne le gros intestin. Cbez le cheval au niveau du cæcum 
les aliments progressent en sens inverse de la pesanteur et 
doivent refaire en antipéristaltisme le chemin parcouru primi¬ 
tivement sous riiifluence de la péristaltique' D’autre part 
l'examen comparatif des bandes dans les différents segments 
intestinaux impose l’idée d’antipéristaltisme. 

Les mouvements pendulaires sont de petits mouvements de 
• va et vient comparable à ceux d’un pendule qui ont pour 
but de diviser le contenu intestinal sans visera la progression. 
Us sont essentiellement caractérisés par une série d’oscilla¬ 
tions courtes, rythmée, qui sont sous la dépendance du plexus 
d’Auerbach. 

Phénomène d’Exner. — On distingue sous le nom patro¬ 
nymique du savant qui l’a signalé un moyen de défense peu 
banal qui se manifeste lorstju’un corps acéré est mélangé aux 
aliments. La muscularis mucosae est excitée par le çorps 
étranger et répond à l’excitation en se contractant localement 
coiLstituant ainsi une sorte de butoir sur lequel le corps 
étranger se heurte et ,se renverse. Ce phénomène est sous la 
déj)endance du plexus de Meissner. Il nous a été donné de 
constater à plusieurs reprises que des corps acérés situés 







































LES COLIQUES DU CHEVAL 


39 


<lans le côlon avaient la partie mousse dans le sens de la 
progression. 

11. A l'état pathologique on peut noter des variations de 
fréquence et de durée des coiitractioii.s inte.stinales. La péris¬ 
taltique peut être exagérée, diminuée ou supprimée. 

L'excitation faible du pneumogastrique ou du sympathique 
augmente la fréquence et l'intensité des mouvements. L'aug¬ 
mentation de voltage a pour conséquence l’accélération du 
transît. 


Des excitations plus intenses de ces rameaux nerveux 
peuvent aboutir à la contraction spasmodique (Iléus spasmo¬ 
dique ou entérospasme). 

Jne forte excitation du sympathique entraîne la paralysie 
du tube digestif par inhibition du vague (entéroplégie). 

L accélération du transit, le spasme ou la paralysie peuvent 
être d’origine cérébrale. L'n traumatisme abdominal peut 
inhiber le péristaltisme. 

Les états atoniques : (gastrite chronique, sclérose dystro¬ 
phique, sénescence), ralentissent l’activité intestinale. 

L'existence de corps étrangers dans l'intestin peut déclan¬ 
cher renlérospü.sme ; vers, calcul, sable, capsules médica¬ 
menteuses, grains d'avoine intacts, cailloux même si les corps 
sont de faibles dimensions. 

Les états inflammatoires sont capables d’entraîner l'enté- 
roplégie d'après la loi de Stockes. 

L’entérospasme peut s'observer au cours de certaines alfec- 
Lions rénales, aorli<pies; on peut l'observer tlans le tétanos, 
l’urémie, l'oxalémie, dans certaines intoxications (strychnine). 

Les mouvements peuvent être paralysés du fait de la dis¬ 
tension gazeuse des l'éservoirs. 

I/exaffération des mouvements .s’observe dans l'obstruction 
intestinale. L’intestin lutte contre le coiqts étranger qui! 
essaye de faire progresser par des contractions puissantes et 
très élendues apparaissant assez loin de l’obstacle comme si 
l'intestin prenait de l'élan. Si le corps étranger résiste il crée 
autour de lui une zone qui se stupéfie et se paralyse et comme 
les puissantes contractions persistent en amont, il y a produc¬ 
tion de hruils résultant de la collision de liquides, de gaz, 
d’éléments solides qui sont projetés pêle-mêle dans un seg¬ 
ment obstrué et dont les parois flasques permettent des 
remous. Ce mécanisnie e.st perçu audiblement sous forme de 
glou-glou ou de clapotage; il peut aussi donner Heu à une 
sensation tactile en coup de bélier ou comme un soulïïet ouaté 
quand l'anse obstruée est sous-pariélale^ Dans ce cas, il peut 
être loisible d'observer un soulèvement de la paroi. 


B. Le contenu intestinal. 


A l'état normal, l’intestin 
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renferme des éléments solides, liquides et gazeux en propor¬ 
tions variables. La quantité de liquide est prépondérante après 
l'abreuvoir. Les gaz sont toujours en faible quantité. 

A l’état pathologique, l’élément liquide peut s'exagérer du 
fait de l’hyper-sécrétion intestinale, des troubles de l'absorp¬ 
tion, de rhypei'tension porlale, des clia,sses biliaires, etc_ 

L’élément gazerix prend des proportions anormales dans 
l’aérophagie, les fermentations gastriques ou intestinales, etc. 

C. Les bruits d'origine intestinale. — Connaissant la 

nature des mouvements de 1 inte.stiii et du contenu intesti¬ 
nal, nous sommes en me.sirre d interpréter les bruits f[ui sont 
perçus à l’état normal et à l’état patliologiqiie. 

Lorsque le tube digestif fonctionne convenablement on ne 
perçoit que des bruits d origine intestinale. Il ne .se produit 
pas de bruits péritonéaux ni de bruits pariétaux. 


Bor/jori/ffnies (d’un mot grec qui signifie « murmure »). — 
Le borborygme est le bruit normal par excellence du tube 
digestif. C’est l'extériorisation audible de la contraction intes¬ 
tinale snr une masse dilUuenle et gazeuse d’où le nom de 
bruit hydro-aérique qu’on lui donne également. Sur un cheval 
dont le ventre fonctionne régulièrement, il est loisible de per¬ 
cevoir par l auscultation de l’abdomen, à intervalles plus ou 
moins rapprochés un bruit qu'on a comparé au crépitement 
d'une fu.sillade ou à un roulement de tonnerre lointain qui se 
rapproche et donne l’impression de pénétrer dans l'oreille. 
Quand on a perçu ce bruit, on peut alhrmer qu’en ce point 
l'intestin se contracte; l'acLivité du segment e.st lnconte.s- 
table. L’importance de celte notion est capitale, aussi faut-il 
avoir à l’esprit les tei-mes de la définition du borborygme : 
bruit lointain qui se rapproche et qui donne l’impression de 
pénétrer dans l'oreille. Ce dernier caractère est très important. 


11 évite de confondre le borborygme avec ceux du segment 
interrogé. Par exemple, en auscultant le cæcum on peut 
entendre le borborygme de la i'’ portion du côlon qui est 
lîlacé à la face interne du cæcum. 

- A l’état normal la fréquence des borborygmes varie selon le 
moment auquel on pratique l’au.scultation. Ils sont plus fré¬ 
quents après l’abreuvoir ou après le repas que pendant le jeûne. 

A l'état pathologique, les variation de fréquence sont assez 
grandes. Cela se conçoit étant donné que toutes les causes 
susceptibles de retentir sur les mouvements ou les sécrétions 
influencent la phonation intestinale. 

Les borborygmes ^augmentent dans l'excitation faible du 
vague ou du sympathique, l'hypersécrétion intestinale, l'en¬ 
térite diarrhéique, au début des fermentations et de l'indiges¬ 
tion gastrique, dans le ca.5 d'obstacle dans l'intestin. 
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Ils diminuent dans la constipation, l’atonie intestinale et 
disparaissent dans les spasmes intestinaux, le tympanisme, 
rentéroplégie, en aval du siège d’un obstacle. 

Si on perçoit des borborygmes sur toute l'étendue de la 
cavité abdominale, on peut attirmer que la voie est libre 
jusqu’au colon llottant. Les Ijorborvgmes perçus à l’ausculta¬ 
tion de la poitrine constituent un lion signe de hernie dia- 
phragmaücjue. 

Nous avons envisagé jusqu’ici le borborygme typique; il 
en existe des variétés liées aux variations de composition du 
contenu intestinal nous voulons parler du gargouillement et 
des flatuosités. 

L’intestin gargouille quand il se contracte sur une mas.se 
dans laquelle l’élément liquide prédomine. Il est flatulent 
quand les tluîdes volatils remportent sur les éléments liquides 
et solides. 

Tandis que le borborygme type signifie que l'intestin est 
actif dans le segment où il est perçu, on peut se demander si 
les gargouillements et les flatuosités ne peuvent pus recon¬ 
naître dans certains cas une origine passive sous l’impulsion 
diaphragmatique. Il faut se méfier quand ces manifestations 
sont synchrones des mouvements respiratoires, dans les 
autres cas ce sont des borborva;mes traduisant l aclivité fonc- 
tionnelle de 1 intestin. 

Le glou-glou peut être comparé au bruit que I on provoque 
en versant sur le sol le contenu d une bouteille à moitié rem¬ 
plie d’eau. Son détermini.srae comprend une force assurant la 
progression dTme masse hydro-aérique dans un espace 
rétréci. On observe le glou-glou particulièrement au niveau 
de l'intestin grêle et dans l'obstruction incomplète de la lu¬ 
mière intestinale. 

Bruits de spasme ou de distension (bruits métalliques). — 
Lorsqu’il existe un spasme intestinal, les bulles gazeuses 
éclatent à la surface du liquide en produisant des bruits à 
sonorité métallique. Ces bruits peuvent s’entendre en amont 
d’un obstacle lorsque l'intestin se tétanise sur le corps étran¬ 
ger. On peut percevoir au cours de la distension des réser¬ 
voirs les mômes bruits que dans le cas de contraction téta¬ 
nique de l’intestin. Au niveau du cæcum on peut entendre 
dans certaines conditions des bruits de gouttelettes de liquide 
tombant sur une tôle qui sont dus aux mouvements pendu¬ 
laires. Le bruit est fonction de l’éclatement de bulles gazeuse.s 
dans un milieu de tension plus basse que celle du milieu où 
ils viennent. 

Quand il s’agit de bruits de spasmes proprement dît, ces 
bruits occupent exclusivement la scène sur un .segment plus- 
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OU moins étendu de l’inteslin. S’ils se rapportent à une obs¬ 
truction intestinale, la zone aval est silencieuse. Quand ils 
sont liés à la distension, on peut percevoir la réplétion gazeuse 
par l’inspection, la percussion ou la fouille reclale. Au niveau 
du cæcum ils seront mis sur le compte des mouvements pen¬ 
dulaires, s’ils sont remplacé.s à certains moments par des bor- 
borygmes et que le transit soit normal dans la première 
îortion du colon ofi on perçoit la borborygmie. Si au contraire 
a première portion ne présente pas de borborygnies on les 
mettra sur le compte de la distension ou la contracture cœcale 
si le grêle est actif. 

Ces bruits sont très variés dans leur expression. Ils se 
manifestent sous forme d'accords de harpe, de dreliii-drelin, 
de clochette, de bruit de chaînes, de bruit de goutte d’eau tom¬ 
bant sur de la tôle, de bruit de cascade, du tzim d'une balle 


qui 
. Cej 


ui sidle à l’oreille ou du tsclïak d'une balle tirée dans l’eau, 
es ditlérents bruits ont des tonalités qui varient du grave à 


l'aigti. Ils ressemblent tantôt à un glas, tantôt à un joyeux 
carillon. Ces bruits s’observent dans les cas d’occlusion et 
d’obstruction intestinale. Le signe du bras est à rapprocher 
des .signes d’auscullation. S’il n'y a pas d’occlusion ou d’obs¬ 
truction, il s’agit de spasme ou de distension. S'il s’agit d'un { 
cheval tiqueur ou sialophage et que la crise comporte du 
météorisme, il y a gros à parier qu'il s’agît d'une distension, 
bien qu'il puisse exister uii spasme en aval de la partie dis¬ 
tendue, Pour trancher, on peut recourir à répreuve de l’atro¬ 
pine qui eu levant ce spasme fera cesser le météorisme. S il 
n’y a pa.s de météorisme etf[ue l'exploration rectale fasse recon¬ 
naître la vacuité relative de la cavité abdominale : .spasme. 
L'épreiive pharmacodynamique par l’atropine coniirmera sou¬ 
vent cette manière de voir. 


liruit fie clüpotage. — C'est un bruit comparable à celui de 
la vague qui heurte une barque ainarée au rivage. Il naît du 
conflit d'un chyme fluide et des valvules conniventes sous 
l'influence d’un périsfaltisme exagéré. Le bruit de clapotage 
traduit une lutte ou une hyperactivité intestinale. 

Bruit de claquement. — C'est un bruit comparable à celui 
que produit une planchette frappant brusquement la surface 
de l’eau. Il nous paraît procéder d’un mécanisme analogue à 
celui du bruit de clapotage et avoir la même signification. 

Bruit de cIis.H^e-d’eau. — S’observe particulièrement au 
niveau du cæcum; il est dû à rirniptiou brusque de liquide 
et de sraz dans le coecum ou dans le colon. 

D. Bruits péritonéaux. — Dans le cas de péritonite on entend 
à certaines périodes de l'évolution, au début et à la période de 
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régression, un bruit de frottement résultant du glissement 
bviii sur l’autre des feuillets péritonéaux dépolis. 


E. Bruits pariétaux. — Dans certains cas Ibreilie appliquée 
sur l’abdomen perçoit un bruit rotatoire comparable à celui 
d un moteur entendu dans le lointain, qui est dû fi des con¬ 
tractions tibrillaires et ({u’on peut très bien reproduire en 
appliquant la paume de la main sur l’ouverture de l’oreille. 


Projection des viscères sur la paroi abdonainale. — Ce 
n’est pas tout Je percevoir les bruits et de les interpréter; 
encore faut-il les localiser et pour cela il est indispensable de 
connaître la projection des viscères sur la paroi abdomi¬ 
nale. 

Il importe tout d'abord d’être en mesure de savoir si on 
ausculte la région thoracique ou la région abdominale. Pour 
départager ces deux cavités, il sulbl de tirer par la pensée 
une ligue parlant du coude et passant par le milieu de la 
onzième côte. Tout ce qui est en avant de cette ligne est tho¬ 
racique, tout ce qui est en arrière est abdominal. (Voir les 
ligures I et 2 ci-contre, aux pages 44 et 4o). 

Le côté droit de rabdomeii correspond au coecum à la pre¬ 
mière et à la quatrième portion du côlon. Giiacune de ces 
portions a sa projection spéciale. 

La cjuatrième portion est située clans l'angle formé par la 
ligue de partage des zones thoraco-abdominale et la ligne cou¬ 
pant les articulations cliondro-sternales. 

La première portion du côlon replié est placée sous les car¬ 
tilages costaux au niveau des huitième et dix-septième côtes; 
sa moitié supérieure se trouve à une largeur de main au-des¬ 
sus des cartilages et l’autre moitié au-dessous. 

Le segment postérieur est occupé presque en entier par le 
coecum. La base ou la crosse du coecum occupe aussi la partie 
supérieure de la portion antérieure jusqu’à la quartorzième 
côte en avant. 


A gauche, la paroi abdominale est en contact dans ses deux- 
tiers supérieurs avec des anses de l’inlestiii grêle et du colon 
flottant; le tiers inférieur de la cavité abdomiuale jusqu’à 
l’ilium en arrière est occupé par les deuxième et troisième 
portion du côlon replié. C est surtout la seconde portion qui 
est eu contact immédiat de la paroi de l'abdomen sur une 


grande surface ; la troisième portion en est un peu éloignée ; 
en avant elle se place au-dessus de la seconde portion et est 
appliquée contre la paroi abdominale ou le diaphragme an 
niveau des septième et onzième côtes. 


Quelques particularités physio-pathologiques du tube diges¬ 
tif, — Les classiques pa.ssent sous silence certains faits qui 
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er le clinicien et que nous allons passer 
Les auteurs sont unanimes à reconnaître l'inertie intestinale 
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mais ils 


au cours d une indig-estiou t^astrique par surcharn-e 
n en fournissent pas la raison. 

coiuHÜon^'If'fanr^'^ mécanisme de cette inertie dans ces 

* ’ T nous^ se leniemorer 1 innervation 

niodincatnce de 1 cïpnareil dîrï'fsciîT Vtïtc^ 

_ _ IX .1 ^ ^ Il mgestiL Aussi, rappellerons-nous: 

1 que estomac, le ^rele, le coecum et la première moitié du 
colon sont innerves par le plexus solaire ; que la seconde 
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moitié de l'anse colique, c’est-à-dire les troisième et quatrième 
partions sont innervées par le plexus mésentérique antérieur; 
3® que le côlon flottant et le rectum sont innervés par le plexus 
mésentérique postérieur; 4® que les ditrérents plexus sont 
réunis entre eux. 

Ainsi, de par Fin nervation, nous pouvons considérer Fexis- 
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tence de trois segments intestinaux. Le segment innervé par 
le plexus-solaii'e qu'on peut considérer comme le segment 
digestif proprement dit, le segment innervé par le plexus 
mésentérique antérieur qui au point de vue fonctionnel est un 
segment intermédiaire à la digestion et à la fécalisation. Le 
segment innervé par le ple.xus mésentérique postérieur ou 
segment de fécalisation et d’émoncllon. 
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Dans chaque segment la nature a créé runité nerveuse ou 
unité de commandement aux fins d'un bon fonctionnement. 
Mais, bien que jouissant d’une indépendance relative les seg¬ 
ments sont subordonnés entre eux et le plexus solaire est au 
sommet de la liiérarcliie. Dans certains cas, le tube digestif 
se comporte comme s'il était commandé par le plexus solaire, 
comme la moélle^ vis à vis du cerveau. Cette cuiistalatlon est 
de nature à justifier la dénomination de cerveau abdominal par 
laquelle les auteurs anciens avec Jîicbat désignaient le plexus 
solaire. 

Tout se passe dans l'appareil digestif comme si l'estomac 
dei doiiaer le branle-bas. Il semble que les pliéuomènes^ 
doivent être amorcés au uiv'eau de reslomac et sepropag^er aux 
différents sei^nieiiLs intestinaux. Le système nerveux ré^xl la 
phy.siologie comme il régit la clinique. Ses réactions supposent 
une excitation. Il est certain que la digestion gastrique libère 
des aliments des substances excito-motrice.s et on peut coinsi- 
dérer le bol comme auto-moteur. Mais ce ne sont pas ces 
excitations qui interviennent exclusivement. Il faut faire une 
part à la sécrétion interne de l'estomac qui fournit d’après 
Züliier une hormone au cours de la digestion, hormone 2 iéri,S' 
taltogène se propageant de i’estomac au rectum.^Gette hor¬ 
mone a été désignée sous le nom de Gaslrine par ÎEdwins. 

Dans i'œsophage, le bol est également automoteur; mais 
rautomatisme ne peut s'exercer qu'à la faveur d’une dégluti¬ 
tion. Si un bol s'arrête dans Ttesophage, l'organisme hille en 
faisant des efTorls qui ont toujours pour point de départ le 
j'iliaryn.K à l'origine de l’oesophage. Il s’amorce un réflexe 
œsopliago-salivaire qui entraîne la sécrétion salivaire et les 
mouvements de déglutition qu’occasionne ce flux salivaire 
déclanchent une onde péristaltique œsophagienne. Il semble 
qu'il y ait une inertie k vaincre avant que l'excitation des 
parois œsopliagiennes mette en branle les centres bulbaires 
qui commandent à rœsophage. Par analogie, on peut admettre 
(]ue comme l'œsopbage, l’estomac a une inertie à vaincre pour 
periîietLre aux excitants libérés par le métabolisme de mettre 
le contact entre Tappareil nerveux abdominal et le bol ali¬ 
mentaire. Ce soin incomberait à Tbormone péristalticpie ou k 
la i^astrine. 

O 

Avec cette conception, nous sommes k même d’interpréter 
i’influence de restomnc sur la motricité intestinale : 

En cas d iiurigestion pas d'hormone ; inertie tubaire. 

En cas d hypergastrie : excès criiormone : accélération du 
transit. 

En cas d insulïisance gastritpie ; insuffisance d’hormone, 
parésie intestinale. 

I/iiierlie inteslinale peut être conditionnée par l’irradiation 
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de troubles gastriques dans le plexus solaire qui entraîne la 
paralysie fonctionnelle motrice. 

Quoi qu’il en soit de ces explications, un fait reste certain, 
c est qu’au cours des crises gastriques, le péristaltisme intes¬ 
tinal reflète l’état péristaltique de restomac. 

La pratique de l'auscultation abdominale. — Nous conseil¬ 
lons de pratiquer l'auscultation abdominale de la façon sui¬ 
vante : 

Commencer par ausculter au niveau de la crosse du cæcum. 
Deux cas peuvent se présenter. 

1" On perçoit des borborygmes dans le cæcum. 

2® Il n'y a pas de borborygmie cn^cale. 

Dans le premier cas, on peut atïirmer que la voie gastro- 
intestinale fonctionne normalement jusqu au cæcum. Con¬ 
naissant la projection des dillerentes portions du côlon sur la 
paroi abdominale^ il sullit d’ausculter successivement chacune 
de ces portions et si on perçoit des borborygmes dans toutes 
on est en droit d'alïirmer que la voie est libre et l'intestin est 
actif jusqu'au côlon flottant. 

La voie peut ne pas être libre (indigestion, coprostase, cal¬ 
cul, iléus, spasmes). 

Lor.squ’on est en présence d'une zone dans laquelle on note 
des trarffouillemeiils, des flatuosités, des bruits à timbre mé- 
tallique, des bruits de clapotage ou de claquement et que la 
zone située immédiatement en aval est silencieuse, on est en 
présence d'une obstruction intestinale. Cette obstruction peut 
être liée à la présence d’un calcul ou être simplement due à la 
coprostase. Dans le cas de coprostase, le plus souvent l'obs- 
truction se fait comme la nuit succède au jour, tandis que 
l'évolution calculeuse présente .souvent une phase de début 
très douloureuse et marquée parfois par une grande agita¬ 
tion. De plus dans la coprostase, l'intestin est presque 
aphone tandis qu'il est souvent bruyant dans le calcul. 

Dans l'indigestion intestinale, l'anse engouée ou surchargée 
lutte as.sez énergiquement. L’intestin garg'ouiHe, glou-gloute, 
mais ne tarde pas à se comporter comme quand il s’agit de 
coprostase. 

Parfois l'intestin ne produit que des bruits passifs : entéro- 
plégie. 

Le -spasme intestinal segmentaire se traduit par des bruits 
à timbre métallique. Nous .savons que ces bruits s’observent 
également au cours de la distension gazeuse des réservoirs. 
Dans le cas de spasme il n’y a pas de météorisme. Cette 
notion permet de dilférencier la distension du spasme. Il faut 
tenir compte qu’un spasme segmentaire peut s’accompagner 
de distension en amont et qu’il peut se produire des bruits 
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métalliques. L'atropine étant excitante au début de son action 
s'il y a simplement distension elle la suppi’Huera hâtivement ; 
si au contraire il y a spasme l'action sera retardée, mais aussi 
elïicaee. Le spasme intestinal total ou entérospasme se tra¬ 
duit par l’absence de bruits. 

Si nous nous plaçons maintenant dans le deuxième cas qui 
peut se présenter, c’est-à-dire celui dans lequel l’oreille appii- 
<|uée au niveau de la crosse cœcale ne perçoit pas de borbo- 
rygmes, il faut déterminer s’il y a un trouble stomacal, grêle, 
cœcal ou coli'que (gros côlon et côlon flottant). 

Pour cela il suiïit d’ausculter la partie supérieure du flanc 
gauche ou se projette le grêle. {'> Si on y perçoit des borbo- 
rygmes l’estomac n’est pas en cause. Si on n’en perçoit pas, 
on })eut se trouver en présence d une indigestion du grêle, 
d’un spasme ou d'unè paralysie du grêle. Le spasme se tra¬ 
duira par des bruits métalliques. L'indigestion par des gargouil¬ 
lements ou des glou-glous. La parésie par l’existence exclusive 
de bruits passifs. 


il y a lieu d'incriniiner le spasme ou l’obstruction de la par¬ 
tie terminale de l'iléon lorsqu'on perçoit des borborygmes qui 
sont brusquement interrompxis et ne s’accompagnent pas de 
vidange du grêle dans le cæcum. L imperméabilité de la 
valvule iléo-cœcale se traduit par l’absence de pénétration de 
la masse intestinale dans le cæcum, des bruits à timbre métal¬ 
lique et de la pneumatose cœcale, car il y a en même temps 
imperméabilité cœco-colique. 

2® Si on ne perçoit pas de borborygmes dans le grêle, l’es¬ 
tomac est généralement en. cause directement où secondaire¬ 
ment. Il peut y avoir gastro-enléroplégie : perception exclu¬ 
sive de bruits passifs et gastro-entérospasme : bruits à timbre 
métallique ou silence c'est-à-dire des états qui seront soumis 
à l'interprétation du clinicien. Si le trouble est d'origine 
névrosique on peut le reconnaître par I emploi du réflexe oto¬ 
cardiaque (Voir coliques nerveuses). L’aphonie du grêle co'in- 
cidant avec des maiiife.stations audibles transcœcales est liée 
à une atonie ou à un spasme d’ordre réflexe. 

L’enléroplégie peut être liée à la péritonite, être peut-être 
la conséquence d’un calcul, d'une indigestion par surcharge, 
de la sablose, etc., etc..,, de même qu’elle peut reconnaître 
une origine traumatifjue ou p.sychique. 

L'entérospasme peut êti'C déterminée par la calculose, la 
sablose, l’aortite abdominale, les néphrites, les alîections géni¬ 
tales, rurémie, l'oxalémie, etc. 

Le côlon flottant et le rectum ne sont pas dans la zône aus- 
cuUable. On interroge ces segments intestinaux par des 
moyens détournés que nous examinerons en temps oppor¬ 
tun. 
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Perception de bruits anormaux à distance. — Au cours des 
crises, on entend parfois certains bruits intestinaux sans qu’il 
soit besoin d'appliquer l’oreille sur les parois de Tabdomen. 
On peut même entendre des bruits à une certaine distance de 
ranimai. Dans le cas d’indigestion ou plutôt de surcharge 
liquide de l’estoinac par spasme du pylore, on peut entendre 
k distance comme une ehas.se d’eau; ce bruit indique que 
l’obstacle est levé. 

On entend au cours de certains états des borborygmes 
bruyants. Ces murmures intestinaux peuvent avoir une signi¬ 
fication pronostique. 

Dans un cas de volvulus nous avons perçu un bruit compa¬ 
rable à celui d’une mitrailleuse qui tire dans le lointain. Dans 
un cas d’infarctus du colon, il nous a été donné d’entendre au 
moment où le cheval prenait l'attitude du chien assis un bruit 
de ferraille ou de chaînes dans la cavité abdominale quelques 
ijistants avant la mort. Dans un cas d’infarctus du côlon par 
thrombose d’origine mécanique nous avons nettement perçu 
à la lin de révolution un sifïlement comparable à un échap¬ 
pement de vapeur (Fissure du côlon). 

Conclusion. — L’auscultation est prodigue en renseigne¬ 
ments. Elle permet de reconnaître : 

■1® St la voie est libre de l’estomac au côlon flottant; 

S’il existe un obstacle et le siège de cet obstacle ; 

3® S’il V a .stase ; 

i® S'il y a entéroplégie ou entérospasme ; 

. 0 ® S'il existe un spasme localisé ou de la distension ; 

(i® L'état du contenu intestinal; 

7® Le degré d’aelivilé de rintestiu, etc., etc. 

L’auscultation ne suffît pas à elle seule pour faire le diagnos¬ 
tic, mais elle y contribue puissamment et à ce titre elle mérite 
plus de faveur qu elle en a eu jusqu’à ce jour. 


111. — PARTIE CHIFFRÉE' 

% 


Ce chapitre de la séméiologie spéciale est consacré à l’exa¬ 
men des retentissements de la crise abdominale sur les dilVé- 
rentes fonctions, c’est-à-dire aux échos lointains du drame 
abdominal. 
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SECnÉriON SALIVAIRE. 


P h ijsiolotjie normale. — La salive est fournie par les 
glandes parotides, sous-maxillaires, sublinguales, et molaires. 
Cba{iue groupe glandulaire a une sécrétion spéciale. La salive 
parotidienne est très fluide, limpide, dépourvue de viscosité et 
mousse fortement par agitation. Elle n’est j)as secrétée en 
dehors des repas, La salive de la sous-maxillaire est visqueuse, 
épaisse, filante; elle est secrétée très faiblement pendant l'abs¬ 
tinence. La salive sublinguale est encore plus épaisse et plus 
filante ([ue celle de la sous-maxillaire ; elle ressemble à du 
mucus presque pur; la sécrétion continue pendant rabstinence. 
Les molaires supérieures ont une sécrétion comparable à celle 
de la sous-niaxillaire; les inférieures à celle de la parotide. 

Pendant Pabstinence, la bouche est constamnieut humectée 
et une certaine quantité de salive est déglutie. La sécrétion 
en dehors des repas est évaluée à 2 kilogramme.s environ. La 
sécrétion prandiale peut être calculée en multipliant par 4 le 
poids du foin et celui de la paille, par 2 celui de la farine, 
par J celui de l’avoine, par f '4 celui des fourrages verts. 

La parotide est innervée par rauriculo-temporal, branche 
du trijumeau, mais en réalité c’est le nerf glo^o-pharvngien 
ou IX® paire qui apporte l'influx nerveux à la glande par Pin- 
termédiaire du rameau de Jacobson, du petit pétreux profond, 
du petit pétreux superficiel et du ganglion otique. La sous- 
maxillaire et la sublingualesont innervées par la corde du tym¬ 
pan (VU® paire). Il existe en outre des centres salivafres dans 
le cerveau au niveau des circonvolutions frontales (betcherexv 
et Mislawsky), sur le plancher du quatrième ventricule au 
voisinage des noyaux des V, VU, IX® paires (Centre sialogène 
de Cl. lîernard) ; au niveau de la moelle allongée (Loeb). 

Indépoiuîamment des nerfs crâniens, il intervient dans 
chaque glande des filets du grand sympathique. Les filets crâ¬ 
niens et les filets sympathiques sont composés de deux sortes 
de fibres, les unes secrétoires, les autres Iropiiiques. D’après 
Meideiihain, les premières présideraient à la formation de l'eau 
et des sels, le.s autres auraient pour bxit d’entraîner la solubi¬ 
lisation et révacuaflon des matières organiques élaborées au 
sein tlu protoplasma. Proportionnellement aux filets secré¬ 
teurs, le .sympathique ■ renferme un plus grand nombre de 
filets trophiques que les nerfs crâniens, 11 en résulte que la 
salive dûe à l’excitation du sympathique est plus épaisse que 
celle qui résulte de rexcitation du vague ou du glosso-pharyn- 
gien. 

A l’étaf pathologique, la sécrétion peut être normale, exa- 
fférée, déficitaire ou pervertie. 

O. 
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Terminologie. — L’hypersécrétion e.st désignée sous le 
nom d’hypersialie ou d'hypercrinie. L’écoulement de salive à 
Ve.vtérieur de la bouche constitue la sialorrhée. S’il y a déglu- 
lilioiL d’une quantité aiiorniale. il s’agit de sialophagie. La 
manière de saliver est appelée ptyalisme ou plyalonianie. 
L’absence de sécrétion corre.spond au terme d’aptyalisme ou 
acrinie salivaire. Les sub.stances telles que la pilocarpine, la 
muscarine qui activent la sécrétion salivaire .sont appelées sia- 
logogues ou sialogènes, La nausée .s’accompagne de sécrélion 
de salive fluide, car elle est due à l'irritation du glo.ssoplia- 
ryngieiï qui inerve la parotide. L’excitation du facial se tra¬ 
duit parla sécrétion d'une salive fortement \dsqueuse émanant 
de la sous-maxillaire. La salive est parfois si cohérente qu’elle 
s'échappe de la bouche sous forme de colonnes visqueuses et 
hvalines ressemblant à des ajîitaleurs. 

f O ^ 

L'excituLlon du pneuniog^astrique provoque la sécrétion sa¬ 
livaire par irradialioiî au noyau de la IX® paire. On sait que 
le vague s’anastomose avec le facial et le glosso-pharyngien* 

L'excitation du sympathique provoque également la sécré-* 
tioii salivaire. 

L’excitation du sympathique et du facial ou du glosso-plia- 
rviiî^ien arrête la sécrétion salivaire. De même rexcitation 
simultanée du vague et du sympathique entraîne également 
l'inhibition sécrétoire. Dans les crises sérieuses ou les deux 
sphères vagaîe et sympathique sont excitées, on observe la 
sécheresse de la bouche (volvulus, étranglement). 

Dans certains cas d’urémie, d’intoxication, d'iasufRsance 
[ue, gastro-intestinale ou respiratoire, l’hypercrinie 
aire est le résultat de rexcitation de centres nerveux 
salivaires par voie humorale. 

L’atropine tarit la sécrétion siilivaire. Au cours de certains 
états intestinaux, il se produit pnrfoi.s une plomaïne qui sup¬ 
prime ia sécrélion salivaire et qu’en raison de son analogie 
pharmacodynamique avec l’alcaloïde de la belladone, on a 
désignée sous le nom de plomatropine. La muscarine qui appa¬ 
raît dans les mêmes conditions a une action sialogène. 

Tous les praticiens ont remarqué les dilféreiices considé- 
ral)les obtenues par des injections de püocarpine pratiquées 
dans le but d’exagérer la sécrétion. D’aucuns ont incriminé 
l'inégalité des doses ampuilaires. La raison réside à notre avis 
dans l'étal du système nerveux au moment de iInjection. A 
l’état normal, l’hypersialie .se manifeste environ 12 minutes 
après l'injection; elle est faible et fugace. Au cours des co¬ 
liques il existe des difïéreuees considérables. Chez cerlauis 
malades, la salivation apparaît au bout de 7 minutes, tandis 
f[ue cliez d'autres elle ne se montre qu au bout de 30, -i-O, 
üO minutes, 1 heure et même davantage; parfois aussi la 
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réaction est nulle. On sait que la pilocarpine active la sécré¬ 
tion salivaire en excitant les fibres g-landulaires ainsi que l'a 
démontré Luclisiiiger. Si les Gbres sont déjà en état d’hyper¬ 
réflectivité avant l’injection, la réaction sera intense; si elles 
sont plus ou moins inhibées, la réaction sera traînante, in.si- 
gnifiunte ou nulle. Dans le cas de vagotonie ou de sympathi¬ 
cotonie, la réaction est intense, hâtive et prolongée. 

Par une loi générale d’auto-fonction, la salive est sialogène 
comme l’urine est diurétrique, la bile cholagogue. Les glandes 
salivaires éliminent électivement certains poisons : iodures, 
mercuriaux, urée. 

Dans l’insufïîsance gastrique on peut voir la sécrétion sali¬ 
vaire s’intensifier et constituer en quelque sorte un éinonc- 
toire pour certains poisons. Le pancréas a été appelé « glande 
salivaire abdominale ». L insulîisance pancréatique condi¬ 
tionne une sialonhée intense qui paraît être liée à l’exaltation 


fonctionnelle des glandes salivaires proprement dites par 
suite de la carence pancréatique. La nature de cette sialor- 
rhée peut être établie grâce à l'urologie et à la coprologie qui 
permettent de mettre en évidence la lipurie et la stéatorrhée, 
qui sont des attributs de l’insuflisance pancréatique. 

L’inhibition salivaire s'observe dans le choc traumatique et 
il est bon de remarquer qu'il est des coliques si douloureuses 
et si explo.sives quelles agissent comme facteur de choc. 
L’inhibition de choc est transitoire. Nous avons eu l occasion 
de la constater au cours de nos expériences de ligature intes* 
testlnale. Chez des sujets émotifs, le simple fait de pratiquer 
la fouille rectale inhibe la sécrétion salivaire pendant un temps 
plus ou moins long. 

L'angoisse, les infections graves, le pyrexies, le.s inflamma¬ 
tions gastro-intestinales peuvent conditionner l'acrinie. 

Les aifeetions de l'utérus et .de l’aorte sont susceptibles 
d'exagérer la sécrétion salivaire. 


Pecus a signalé un mode d'aérophagie liéà l'hypercrinie sali¬ 
vaire spontanée ou provoquée par léchage. Ce sont des cas de 
sialophagie qui se compliquent d'aérophagie. La salive en effet 
est finement aérée et en la déglutissant, les chevaux avalent 
une certaine quantité d'air. Parmi ces chevaux, il en est qui 
présentent la stéiéotypie de léchage de Rudler et Chomel ; 
chez les non-lécheurs, nous pensons que cette hypersialie et 
1 aérophagie qui en découle sont en rapport avec une hyperaci¬ 
dité du milieu stomacal ou mieux avec une liyperesthésie de 
la muqueuse gastrique aux acides. L hyperacidité ou l'éré¬ 
thisme de la muqueuse éveillent le réflexe gastro-salivaire du 
professeur IL lloger, réflexe à point de départ gastrique voie 
centripète vagale, voie ceiitriluge ; les nerfs sécréteurs. 

Cette hypersécrétion salivaire est très utile à connaître en 
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tant que révélatrice de l’hyperesthésie gastrique aux acides ; 
elle incite à faire usage des poudres neutralisantes. 

Il existe une hypersialie qui se manifeste au cours des 
repas et sur laquelle nous ne croyons pas qu‘on ait attiré 
l’attention. Nous avons eu rocca.sion de l’observer au cours 
de la campagne contre rAlleinagne sur des chevaux au 
bivouac. Etant donné les circonstances dans lesquelles elle se 
manifeste nous la désignerons sous le nom d hypersialie pran¬ 
diale (de prandiitm, repas). 

Lorsque les chevaux sont à la corde et qu’ils mangent 
l'avoine à la musette, il est loisible de remarquer ; 1® que 
certains chevaux ont leur musette absolument sèclie ; 2® que 
d'autres ont leur musette mouillée et que les grains sont plus 
ou moins enduits de salive mousseuse; 3® qu'il est des che¬ 
vaux dont la musette est complètement mouillée et laisse 
même s échapper par les trous d aération de petits jets de 
salive mousseuse. 11 nous est arrivé de mesurer la quantité de 
salive collectée au fond des musettes après disparition de la 
moussj et rions en avons trouvé parfois 1 litre environ. 

Ces dinérents états de la sécrétion salivaire correspondent 
à un état normal et à deux états pathologiques. La musette 
presque sèche et la muselle inondée constituent deux cas de 
déviation fonctionnelle dans deux sens opposés. 

Etant donné que la sécrétion salivaire est parallèle de la 
sécrétion d'acide chlorhydrique, nous pensons que le signe de 
la musette est capable de fournir de précieux renseignements 
sur le fonctionnement de l'estomac. Nous avons eu la preuve 
du rôle de l’acidité dans l'hypersialie prandialej de la façon 
suivante : Tout cheval qui était remarqué dans le rang pour 
avoir mouillé sa musette était amené à la visite. Nous le fai¬ 
sions boire et manger a(in de juger 1 état d’hypersialie. Si 
cette hypersialie était accusée, nous reconimençions le lende¬ 
main à le faire boire de façon k entraîner les acides de fer- • 
mentatioii qui auraient pu se trouver dans l’estomac; mais 
avant.de lui donner Tavoiiie, nous lui faisions prendre à la 
bouteille K) grammes dhitie poudre neutralisante ainsi com¬ 
posée : carbonate de soude, carijonate -de chaux, carbonate de 
magnésie, parties égales. 

Dans ces conditions, la salivation redevenait normale an 
cours des repas, et cependant la mastication était aussi active; 
ceci dit pour montrer que Tobjeetion de la tachyphagie n'a 
pas de portée. Certes, il est beaucoup de sialophages pran¬ 
diaux qui sont tachypliages. 

La tachvphagie crée l’hyperesthésie de la muqueuse; mais 
là se borne son rôle. 

D’autre part, il est des chevaux qui mangent lentement et 
qui font de l’hypersialie prandiale. Ils doivent être tenus pour 
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suspects d’aorlîte. Un réflexe aortico-salivaire déclancherait 
une hypersécrélion d’acide qui entraîiierail l’hypersialie réflexe. 
L’examen du chimisme gastrique chez les malades humains 
montre que dans les états dits hyperchlorhydriques^ il ii’y a pas 
d’excès d'acide, mais seulement hyperesthésie de la muqueuse 
aux acides. Il doit en être de même chez nos malades qui iie 
devront pas être considérés comme des hyperchlorhydriques, 
mais comme des dyspeptiques par hyperesthésie de la 
muqueuse aux acides. Cette hyperesthésie est fonction de la 
lachyphagie et de l'insuffisaiice de la mastication qui abou¬ 
tissent au cours des repas à de véritables traumatismes gas¬ 
triques. A la longue, 1 irritation de la muqueuse retentît sur 
l’organe. Les culs-de-sacs glandulaires sont étoulTés par un 
processus scléreux et ainsi que l'a nioiilré le professeur llavem 
en médecine humaine, les hyperchlorhydriques s'acheminent 
vers rhypochlorhydric. Les troubles moteurs ne tardent pas 
à apparaître et on est en présence d'un déséquilibré du ventre 
par asystoiie et carence sécrétoire gastriques. L'in-peresthésie 
que nous signalons s’observe aux deux repas. Elle est sus¬ 
ceptible de variations sous l’influence de certaines condiLions 
et particulièrement dans le cas ou les émonctoires sont insuf¬ 
fisants et où il y a réversibilité de poisons sur de tube digestif. 
L’hypersialie n'est pas douloureuse. Elle n’a rien de critique 
tant qu’elle reste dans certaines limites. On ne peut pas con¬ 
sidérer ie.s sialophages prandiaux comme des sujets en état de 
crise hyperchlorhydrique. 11 s agit d'une dyspepsie prémoni¬ 
toire qui doitêtre combattue sous peine d’entraîner des troubles 
sérieux. 

La sécrétion salivaire est donc capable de fournir des indi¬ 
cations intcressanles. 


Séméiologie de la fonction circulatoire. 


L'examen de la fonction circulatoire permet une moisson de 
faits très utiles' à connaître pour l'intelligence du drame 
abdominal, pour sauver le malade ou pour le guérir , U «doit 
porter .sur le cœur, les artères, les veine.s et les capillaires. Si 
certains cas de coliques ne se prêtent pas à de minutieuses 
recherches au sujet du cœur, il on est d autres qui par leur allure 
modérée permettent un examen complet. Disons tout de suite 
que cet examen doit avoir lieu à l'aide du phonendoscope, 
instrument qui ne paraît pas avoir la vogue qu'il mérite. Afin 
d'éviter les accidents consécutifs aux chutes d’eirondrement 
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qu on peut constater aux cours des crises. Il est bon de ne pas 
perdre de vue que rauscuHation du cœur après la crise est 
susceptible d’apporter des nolioiis utiles pour la pathogénie 
de cette crise et la propîijîaxie. Nous verrons en elïet que les 
mitraux et les aortiques font des crises qui reconnaissent 
comme origine le trouble cardiaque. 

L’examen du cœur doit porter sur lexistence de souilles 
orihcielsj c’est-à-dire organiques et rexistence de souilles 
inorganiques, de bruits surajouLéSj de bruits de dédouble¬ 
ment, d’atténuation ou de rearorcenienL de certains bruits, Tauir- 
mentalion de la matité^ rexisLeiiee de bruitsj de froUenientj 
de frémissement cataire, etc. 

Nous renvoyons le lecteur aux traités de séméiolot]rle. nous 
bornant à lui recünimander quelques principes d ordre pralique, 
à savoir : 


1® Le cœur droit s’ausculte mieux à droite qu'à gauche et 
le cœur gauche à gauche qu à droite. 

2® Les souilles se propagent dans la direction du courant 
sanguin, c’est-à-dire que les souilles des valvules auriculo- 
ventriculaires se propagent vers la pointe et ceux des oriüces 


pnlmonaires ou aortiques vers la base. 

3® La détermination rapide de rorihce lésé est facile à faire 
en s'appuyant sur le schéma de Peter qui est le suivant : 
Souille au l®’’ temps : Maxiniuni à la pointe ; insuffisance mi¬ 
trale . 

— — Maximum à la base ; rétrécissement 


aortique. 

Souille au 2® temps : Maximum à la pointe : rétrécissement 

mitral, 

— — Maximum à la base ; insuffisance aor- 


11 suffit donc quand on perçoit un souffle de déterminer s’il 
est maximum à la pointe ou à la base et le temps auquel il 
se produit. La détermination du siège devient très facile. 

4“ Noter comparativement l'énergie du cœur et celte de la 
pulsation arlérlelle. 

o“ Les souffles inorganiques ou cardiopulmonaires n'occupent 
qu'une partie de la systole. On ne les observe pas pendant la 
diastole en outre, ils sont sans inlluence sur le pouls. 


Le pouls artériel. — Le pouls artériel mérite de nous 
arrêter un moment car il est des notions très importantes qui 
ne figurent pa.s dans les traités classiques. 

Quand on prend le pouls an niveau d'une artère, il faut 
noter : 1® la tension artérielle, l'état des parois du vaisseau, 
l’intensité, le nombre et le rythme des pulsation,s. 

a) 7'enSioft artérielle. — A rélat normal, l’artèrc se laisse 
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facilement déprimer bien que donnantune certaine impression 
de plénitude. C’est la tension normale. Mais il est aussi des 
pouls tendus et des pouls détendus. Dans riiypertensîoiij la 
pression vasculaire est telle que le clinicien éprouve beaucoup 
plus de difficulté à déprimer le vaisseau qu’a T état normal. 
Dans rhypotensionj Tarière est molle et donne I impression 
d’ètre peu remplie. 

b) La paroi des vaisseaux à Télat normal est suffisam¬ 
ment souple pour que le clinicien puisse en supprimer la 
lumière par la pression. Dans Tartériosclérose, Tartère résiste 
à la pression et ne s’elface pas complètement; Toblitéralion 
ne peut pas être obtenue. 'De plus, en explorant le vaisseau 
avec Tongle, on peut percevoir Tépaississement des parois. 

On note parfois une inégalité très nette entre les faciales. 
Il arrive fréquemment qu'on ne peut pas piendre aussi facile¬ 
ment le pouls d’un côté que de l'autre. \ous avons même eu 
l’occasion de montrer à M. Planté une jument qui présentait 
un spasme de la faciale d’un côté au point de rendre le pouls 
difficilement perceptible, tandis qu’on percevait un battement 
assez fort un peu en aval du point où on prend le pouls et que 
de Tautre côté, il était très facile de prendre la pulsation. Il 
s'agit dans ce cas d'un spasme vasculaire, Ces spasmes .sont 
loin d’être rare.s et durent, plus ou moins longtemps. Celui 
dont nous venojis de parler a persisté pendant plusieurs mois 
et a fini par disparaître. On observe ces niaiiifeslations chez 
les névrosés ou les intoxiqués. Il y a indication de comparer 
les pulsations au niveau des 2 faciales dans certains cas. 

Un phénomène qui est loin d’être rare, c’est le frémissement 
cataire artériel au niveau de la faciale. L’artère vibre à la 
façon d’un anévrysme arlérioso-veineux, c’est-à-dire qu’on 
perçoit un thrill. On l’observe dans les cas de déplétion du 
système circulatoire jointe à Téréthisme cardiaque, rétrécisse¬ 
ment aortique, névroses, etc. 


c) intemitê. — L'intensité des pulsations est très variable 
au cours des coliques. On peut noter le pouls bondissant et 
défaillant ou pouls de Gorrigan de Tinsuffisance aortique. Il est 
des cas ou chaque pulsation est très forte ; d autres ou il existe 
à la fois des pulsations fortes et de.s pulsations faibles ou iné¬ 
gales. II faut dans les cas ou le pouls est petit, examiner 
comparativement Tintenslté de la contraction cardiaque et 
celle de la pulsation, ce qui est capable de foui'nir un élément 
prono.stique au cours des crises abdominales, les états graves 
étant susceptibles de présenter cette particularité. 

d} Nombre. — A Tétat normal, le nombre de puLsations est 
fonction de Tàge. On compte chez le 

Poulain (jusqu'à 2 ans) 50 à 70 pulsations. 
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Cheval adulte 36 à 40 pulsations. 

Cheval vieux 35 à 3H — 

Ouand le nombre de pulsations est au-dessous de la nor¬ 
male ou dit cfu’il V a : bradvcardie. 11 y a bradycardie par 
exemiile, lorsqu’on compte 58 ù 30 p. sur un cheval adulte. La 
lachvcardie est l’opposé de la bradycardie ; elle est caractéri¬ 
sée par l'exaj'ération du nombre des pulsations. 

Avant d’examiner les condition.^ du déterminisme de la 
bradycardie et de la tachycardie et les modifications plus pro¬ 
fondes du rythme cardiaque, nous devons exposer : 

1^* La notion de l’extra systole. 

5® Le réflexe oto-cardiaque. 

3® L’action pharmacodynamique de l’atropine sur le vague, 
car ces coimaissances projetteront une vive lumière sur la 
question des arythmies qui paraît encore comme très obscure 
dans les traités vétérinaires. 


Extrasystole. — On désigne sous ce nom une contraction 
prématurée du cœur se produisant avant la fin de la révolu¬ 
tion cardiaque. Le dogme de l’inexcitabilité diastolique du 
cœur que professaient nos maîtres a été dénoncé. Il faut désor¬ 
mais considérer qu'il existe deux inexcitabilités ; une absolue, 
l'autre relative et tandis que la première est inviolable, la 
seconde peut être vaincue. On conçoit la perturbation qui 
doit résulter du fait de voii' le cœur se contracter avant la fin 
de la révolution cardiaque en cours. 

Pour saisir le mécanisme de l extrasvslole, il faut savoir 
({u’indépendamment de ganglions iutracardiatpies qui lui con¬ 
fèrent l’autonomie, le cœur est doté d'un système nerveux 
modificateur fourni par des rameaux du vague et du sympa¬ 
thique et en outre d’un faisceau inuseulo-nerveux, vestige du 
tube cardiaque primitif. C'est dans cette voie que naît 
et se propage l’excitation qui fait contracter le cœur. Le 
trajet du faisceau tnusculo-nerveiix est utile à connaître. Il 
commence au sinus de Valsava, au niveau de 1 embouchure de 
la veine cave supérieure dans roreillette droite où il constitue 
un anneau connu sous le nom de nœud de Keith et Flack. A 
ce nœud font suite quelques fibres éparses tlans la musculaire 
des oreillettes surtout dans la cloison interauriculaire. Elles 
aboutissent au nœud de Tavvara situé à la partie inférieure de 
cette cloison. Il en naît le faisceau de His qui arrive dans la 
cloison interventriculaire où il se bifurque. Ses branches ter¬ 
minales se composent de fibres courtes qui s’enfonçent dans 
les piliers et de fibres longues qui descendent jusqu’îi la 
pointe, puis remontent dans le ventricule pour se confondre a 
des niveaux variables avec les fibres myocardiques communes. 

Dans les conditions normales l'excitation naît au niveau du 
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nœud de Keith et Flack et se propage sur tout le trajet du 
faisceau miisculo-uerveux. Dans les conditions pathologiques 
l'excitation est capable de partir d’un point quelconque du 
trajet en question et de se propager vers les deux extrémités 
du faisceau reliquat du tube cardiaque primitif, lien résulte 
des troubles considérables dans la physiologie du cœur. Cela 
n'a rien de surprenant si on songe que les oreillettes et les 
ventricules peuvent se co^itracter simultanément ou indépen¬ 
damment, que les oreillettes sont susceptibles de présenter un 
plus grand nombre de contractions que le ventricule et enfin 
que le cœur peut se contracter au début, au comnienceinent 
ou à la lin de la diastole, etc. On conçoit les perturbations qui 
peuvent en résulter au point de vue du rythme cardiaque et 
de la circulation veineuse. Nous allons examiner sommaire¬ 


ment ces conséquences fâcheuses. 

.\iiisi que nous l'avons vu, l'extrasystole peut se produire 
soit au niveau du nœud de Keith et Flack, soit au niveau des 
oreillettes soit au niveau du nœud de Tawara, soit encore au 
niveau des ventricules. Il existe donc des extrasystoles sinu- 
sales, iiodales, auriculaires, ventriculaires, etc. 

Pour nous, vétérinaires, 1 extrasyslole la plus intéressante 
est inconslestablenient l'extrasystole ventnculaire. C’est celle 
que nous envisagerons tout d abord. Noüs nous placerons 
dans les trois cas suivants ; P extrasystole précocej se produi¬ 
sant quand le ventricule ne renferme qu'une faible quantité de 
sang; 2“ l’extrasystole se produisant quand le ventricule est à 
moitié rempli ; 3“ l’extrasystole tardive se produisant au mo¬ 
ment où le ventricule est presque rempli de sang. 

Examinons ce qui se produira au niveau du cœur et des 
artères dans les cas d’extrasysLole précoce. Le ventricule se 
contractant alors qu'il est presque vide, c'est-à-dire au début 
de la diastole, les valvules auriculo-ventriculaires s’alfronte- 
ront et le bruit auquel elles donneront naissance sera plus 
éclatant que celui qui se produit au cours des systoles nor¬ 
males; dans les systoles normales, le ventricule étant rempli 
au moment où il se contracte, les valvules soulevées s'alfrmi- 
tent en conditionnant un bruit sourd. Dans l’extrasvslole 
précoce, les valvules ont plus d’élan quand elles se ren¬ 
contrent et le bruit qu’elles déternrinent est plus éclatant. 
C’est le bruit en écho de lluchard. A l’auscultatioii, cette 
extrasystole sé traduit par un rythme à trois bruits, k savoir ; 
les deux bruits delà révoluLionnormale et le bruit de l’extra- 
sysLole ventriculaire. Les valvules sigmoïdes n ont pas joué 
étant donné la petitesse de l’ondée sanguine, ce qui expii<[ue 
que la révolution iiorniale et 1 extrasyslole ne donnent lieu 
qu'à trois bruits. 

Au niveau du pouls, le clinicien constate une intermittence 
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qui s explique par le faible volume de 1 ondée sanguine qui 
est uisuiïisaiite pour donner une pulsation et le repos compen¬ 
sateur que nous allons envisager. Supposons un coeur qui bat 
40 fois à la minute. II se produira 40 systoles séparées entre 
elles par une durée de l”ü, ce qui revient à dire que Texcita- 
tation sinusale se fait sentira des intervalles de l’ o.Supposons 
également qu’il se produise une extrasyslole 0’ o après la 
systole normale, le cœur après cette extrasystole sera en état 
de diastole et quand la nouvelle excitation normale se pro¬ 
duira, c'est-à-dire après la systole normale, il sera en 
état d inexeitabilité et devra attendre la troisième excitation 
normale pour se contracter. Ces trois excitations nonnales 
auraient donné trois pulsations égales et équidistantes; mais 
du fait de l’extrasystole, l égalité et l'équitlistance .sont rom¬ 
pues. Dans le cas où nous nous sommes placé, nous ne perce¬ 
vrons que deux pulsations au üeu de trois ; ces pulsations sont 
séparées par un intervalle considérable et la deuxième est plus 
forte que la première. La raison en est dans le repos conipeu- 
sateur que nous pourrons plus facilement saisir dans le cas 
suivant, celui d une extrasyslole se produisant quand le ven¬ 
tricule est à moitié rempli. Dans ce cas, l’auscultation perrnet- 
Ira de percevoir non plus troi.s, mais quatre bruits, car les 
valvules sigmoïde.s auront été actionnées, Tondée sanguine 
étant suflisanle. Pour la même raison, la palpation de Tarière 
permettra de percevoir une pulsation plus rapprochée de celle 
qui précède que de celle qui suit. En outre, cette pulsation sera 
plus faible que celle qui la précède et celle qui la suit .sera la 
plus forte des trois. Eu elfel, pour les raisons indiquées 
ci-après, c’est-à-dire par suite de Tinexcitabilité diastolique 
qui suit Textrasystole, la diastole se prolonge jusqu’à la venue 
de la troisième excitation normale. Sa durée peut êire dé¬ 
comptée de la façon suivante pour un cœur qui bat 40 fois à la 
minute ; T'3 entre la deuxième excitation normale qui reste 
vaine et la troisième, plus le temps qui sépare ‘ le moment 
où s'est produit î'extrasyslole de celui où se i^roduit la 
deuxième excitation normale. Pour fixer les idées, si Textra- 
sysLole se produit au bout de 0'’8, la diastole qui suivra cette 
contraction anormale l’ a 0 7o, soit .2 ’,25. Elle sera donc 
d'une durée de O’’7o supérieure à la diastole normale. C est ce 
repos prolongé qu’on désigne sous le nom de repos compensa¬ 
teur. L'ondée sanguine due à Textrasystole étant plus faible que 
celle de la systole normale, la pulsation extrasystolique sera 
plus faible que la pulsation normale et d’autre part, la pulsa¬ 
tion qui suit Textrasystole sera plus forte que la pulsation 
liée ù la systole normale parce que le ventricule sera rempli 
au maximum. Cette e.xtrasystole aura donc entraîné 1 inégalité 
et Tiuéquidistance parmi les pulsations. 
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Dans le cas d’extrasystole tai'dive, la pulsation extrasysto- 
Hque précède de, peu de temps la systole normale avec la(juelle 
elle peut parfois être confondue. 

Dans l’extrasvstole auriculo-ventriculaire ou nodale Fexci- 
talion uait au nœud de Tawara et se propage à roreillette 
et au ventricule. L’intervalle qui sépare normalement la 
contraction de l’oreillette de celle du ventricule est supprimée. 
D'autre part, la contraction simultanée de roreillette et du 
ventricule conditionne un arrêt dans le débit des jugulaires 
qui .se traduit par un coup de Ijélier ; on voit au moment où 
se produit l’extrasystole une onde rétrograde parcourir 
la veine jugulaire brusciuement et disparaître de même. 

L’extrasystole siimsale ne se révèle pas à la clinique dépour¬ 
vue d appareils enregistreurs. Il est de même difficile de faire 
la dia£rno.se diiréi’entielle entre l’extrasvstole auriculaire et 
l'exfrasvstole ventriculaire. 

La première science étant de savoir, que ce que l'on ne 
sait on pas ri^nore, nous ne pousserons pas plus loin la sé¬ 
méiologie de rextrasyfetole et nous passerons à sa patho- 


genie. 

Elle est due à. riiyperexcitahilité du faisceau rousculo-ner- 
veux du cœur. Celte hyperexcitabilité^ peut être d'origine 
nerveuse J mécanique ou toxique* Au c&urs de névroses, il 
n'est pas rare de constater des extra systoles. Les états diiy- 
perteiision s'accompagnent parfois de ces manifestations par 
suite de Texcès de pression intracardiaque qui irrite îe faisceau 
niiisculo-nerveux. Les poisons minéraux ou organiques sont 
susceptibles de conditionner l'extrasvstole. Le salievîate de 
soude, la <ligitale, la scille, la muscarine, Lacide oxalique, 
l’acide carbonique, l’iiyperthernüe, les poisons de l’intestin, 
les sels biliaires, le poison urémique, etc., etc. L’extrasystole 
peut être la conséquence d une irritation mécanique. Elle peut 
se produire du fait de la piqûre du cœur. Arloing l a 
provoquée chez le clieval par l'irritation de l’endocarde. 

L’e.xtrasystole ventriculaire traduit la fatigue du cœur; elle 
est moins grave que rextrasy.stole auriculaire qui est liée à 
un trouble du mvocarde. 


La notion de l’exLrasystole nous permet de dilTérencier les 
intermittences cardiaques. Il existe une intermittence vraie 
et une intermiltence fausse. 

Dans l’intermiltence vraie, le cœur ne se contracte pas, la 
diastole est silencieuse. Dans rintermittence fausse ou extra¬ 
systolique ou faux pas du cœur, le cœur se contracte d’une 
façon extrasysLolicjiie. L extrasystole est hâtive, le pouls ne 
s’inscrit pas à la faciale, mais le rythme à trois temps et le 
repos compensateur caractérisent nettement rintermittence 
fausse. L’inlennittence vraie peut comporter un pronostic 
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sévère, tandis que l’inlennittence fausse d'orig-ine exlrasysto- 
lique peut être absolument L ' 

I-'’extrasystole explique le 
selon qu’il se produit une oi 

Il importe de ne pas confondre le pouls bigéininé avec le 
poids alternant. Dans le pouls alternant, une contraction 
forle est suivie d'une contraction faible et ainsi de suite, mais 
il nV a pas de rythme à trois-quatre temps, ni de repos com¬ 
pensateur. Le pouls alternant comporte un pronostic sévère. 
Il n’en est pas de même du pouls bigéminé, ainsi que nous 
avons eu roccasion de le dire. 


enigne. 

pouls bigéminé, trigéminé, etc., 
deux e.xtra SYS tôles. 


B. — Le réflexe oto-cardiaque. 


Nous examinerons en détail le mécanisme de ce réflexe au 
cours de l'étude des coliques nerveuses et nous nous borne¬ 
rons à signaler ici que ce réllexe se met en jeu en plaçant un 
tord-nez à l'oreille, la droite de préférence et qu’il donne sui¬ 
vant le cas un des résultats suivants ; 


Dans les conditions normales, le rythme cardiaque n’est pas 
influencé par cette pratique. Lorsqu’il existe une névrose du 
vague on perçoit par le réflexe oto-cardiaque le ralentissement 
du cœur, et l’apparition d’intermittences, (jnand il existe un 
trouble névrosique du sympathique, on constate au contraire 
raccélération du cœur. Le réflexe oto-cardiaque est utile dans 
la diagnose des arvthmies. 


G. — Action de l'atropine sur le vague. 

L atropine paralyse les fibres du vague. Elle opère une 
véritable section physiologique des filets intracardiaques du 
pneumo-gastrique. Cette action est utilisée dans la diagnose 
des arvthmies. 

“L* 

Nous sommes en mesure actuellement d’interpréter la bra¬ 
dycardie, la tachycardie, les intermittences, le pouls bigéminé, 
etc., etc. 

Bradycardie. — La bradycardie peut être conditionnée par 
des mécanismes divers. Elle peut être liée à une névrose du 
vague (voir coliques nerveuses). On sait que le vague frêne le 
cœur; si sa fonction s'exalte, le cœur se ralentit. 

Elle peut encore être liée à une lésion du faisceau musculo- 
nerveux telle que œdème, iiiQammatlon, hémorragie, com¬ 
pression, sclérose, qui gêne le passage de l’excitation (troubles 
de la conductibilité). 
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Nous dîstinguerous doue mie bi'adycai’die nerveuse et une 
bradycardie musculaire, La première est bénigne, la seconde 
grave. Gomment les diirérencier. lîien n’est plus simple. 

Dans le cas de bradycardie nerveuse, le réflexe oto-carduique 
exagère la bradycardie et une injection deO,OÛo milligrammes 
de sulfate neutre d’atropine la supprime, c'est-à-dire que le 
rythme redevient normal. I.e pouls passe de 30 pulsations par 
exemple à 4R, 44, 40 puîsuLions. 

S’il s'agit d une liradycardie musculaire, le réflexe oto-car¬ 
diaque et l'atropine sont sans lullueiice sur le ryllmie cardiaque 
(Le pouls lent permanent ou pouls de Stociîes Adam est 
lié à une altération du faisceau neuro-musculaire). 

Dans le cas où il existe une bradveardie mixte ou neuro- 

1." 

musculaire, le réflexe oto-cardiaque et l'atropine ont des résul¬ 
tats intermédiaires à ceux des deux cas précédents. 

Nous devons encore" distinguer la bradycardie totale de la 
dissociation auriculo-vontriculaire, 

La bradycardie est dite totale, lorque les oreillettes se con¬ 
tractent le même nombre de fois que les ventricules. Elle est 
dite « dissociation » lorsque les oreillettes se contractent plus 
souvent que les ventricules. Dans la bradycardie totale l'exci¬ 
tation porte au niveiui du nœud de Keith et Flack. Dans la 
(( dissociation », c'est le faisceau de iMs qui est en cause. 

Pour juger de la contraction des oreillettes et des ventri¬ 
cules il .suiiit d'inspecter le golfe des jugulaires. A l’état normal 
on per^'oil deux légers soulèvements correspondant à la con¬ 
traction de l’oreitletle et à celle du ventricule. S'il y a trois 
soulèvements il y a dissociation auriculo-ventriculaire pro¬ 
bable. S’il existe quatre soulèvements il- y a dissociation 
auriculo-ventriculaire certaine. On peut rendre les soulè¬ 
vements plus apparents en collant un morceau de papier sur 
la région. 

Il existe une dissociation auriculo-ventriculaire incomplète 
et une dissociation complète. 

La dissociation est dite incomplète, lorsque le rythme des 
soulèvements jugulaires est parallèle à celui du pouls. Lorsque 
ce rythme est tout dilFérent de celui des pulsations artérielles 
et que le nombre des pulsations jugulaires est beaucoup plus 
élevé rpie celui des pulsations artérielles, il s’agit de dis¬ 
sociation complète. C’est ce qu’on désigne sous le nom de 
bloquage du cœur, c’est le Heart block des Anglais, le Herz- 
blüc des Allemands. 

Là brady'cardîe s’observe assez fréquemment au cours des 
névroses intestinales. U est des états intestinaux qui évoluent 
avec une bradycardie maixjuée. Elle peut être d'ordre réflexe 
ou toxi(jue (poisons urémiques, sels, biliaires, poisons du tube 
digestif, intoxications alimentaires). 
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Tachycardie. — Il y a tachycardie lorsque le nombre de 
pulsations est supérieur à la normale. La tachycardie peut 
^tre modérée ou frénétique: dans ce dernier cas, elle est qua¬ 
lifiée de paroxystique. La tachycardie peut reconnaître des 
mécanismes divers. L'hyperthermie engendre la tachycardie. 
Liebermeister estime à fi pulsations par degré au-dessus de la 
température normale, le rappoi-t qui existe entre le pouls et 
la température. Les poisons sont susceptibles de conditionner 
la tachycardie 2 )ar un mécanisme dillérent de riiyperlhermie. 
On peut noter dans certains cas d’obstruction intestinale à 
formation lente, 100 P. avec une température de .‘n° 8, 

I.a névrose du sympathiqiie accélère le rythme et la mise 
enjeu du réflexe oto-cardiaque chez ces névrosés accuse davan¬ 
tage la tachycardie. 

La paralysie du vague (spontanée ou par l'atropine) entraîne 
une tachycardie modérée, dont le mécanisme réside dans la 
suppression de l'action frénatrice du vague. 

L anémie, l’asphyxie, riiémorragie déterminent également 
de la tachvcardie. 


L’hypertension s’accompagne de tachycardie d'après une 
loi de physiopathologie générale qui dit que lorsqu’un organe 
ne peut pas remplir complètement sa fonction, il répète l'acte. 
On peut en dire autant de l’endocardite, de la myocardite, de 
la péricardite. 

La tacliycardie paroxystique est due à une décharge d’exti’a- 
sy si oies. Les pulsations sont in équidistante s et atiisody- 
naines. 

Nous nous sommes déjà expliqué sur les intermittences et 
le pouls alternant. 

D’après ce qui précède, nous sommes en mesure de savoir 
quels sont les renseignements qu'on peut demander au pouls. 
Prciidre le pouls, c'est donc une opération complexe au cours 
de laqvielte on note le volume de l'artère, sa tension, l’état des 
parois, la force de la pulsation, l'intervalle qui existe eiiti'C les 
pulsations, l égalité ou l’inégalité des pulsations entre elles, 
l’existence d'intermittences quitte à déterminer ultérieurement 
si cdles sont vraies on fausses le nombre de pulsations dans 
un temps déterminé, l’existence ou non de Irémissement ca¬ 
taire, Après avoir recueilli ces renseignements, il faut les 
interpréter et .si on a quelque inclination à tabler sur les carac¬ 
tères du pouls pour asseoir un diagnoslîc, il faut reeoinmencer 
la prise de pouls au bout de quelques miiiules, afin de ne pas 
étayer sur une base incertaine. 

I,e pouls est l'émanation d'un organe vivant et de ce fait, 
il importe de rexaminer fréquemment au cours des crises, car 
il est susceptible de fournir des indications comme nous le 
montrerons plus loin. 
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Avant de donner quelques types de pouls, nous ajouterons 
quelques mots à ce que nous avons dit au sujet de l'hyperten¬ 
sion et de l’hypotension. 

En dehors des crises, l'hypertension généralisée reconnaît 
connue cause les affections rénales ou surrénales, l'athérome^ 
l'artériosclérose, l’aortite, etc. Au cours des coliques, l'hyper¬ 
tension peut être créée par des mécanismes divers : d’ordre 
réflexe, mécanique, toxique, organopathique, infectieux. 

Toute excitation un peu vive du plexus solaire aboutit à 
l'hypertension. Les .organes innervés par le mésentérique pos¬ 
térieur ouïe plexus pelvien sont capables de produire l’hyper- 
tension par irradiation au plexus solaire, 

L hyperteusion mécanique s observe au cours des spasmes 
intestinaux qui, en effaçant la lumière des vaisseaux intestinaux, 
créent un barrage plus ou moins important. 

La distension des réservoirs digestifs par surcharge, fer¬ 
mentations oir aérophagie aboutit au même résultat par un 
mécanisme identique : suppression de la lumière des vais¬ 
seaux, mais aussi par compression des gros troncs vascu¬ 
laires. Dans un ca.s de météorisme nous avons vu la pression 
artérielle baisser considérablement après la ponction et les 
pulsations passer de 54 à 42 immédiatement après l’interven- 
tion. 

L'hypertension peut être d’origine toxique, les substances 
toxique.s intéressant soit les fibres musculaires lisses des 
vaisseaux, soit les nerfs qui commandent à ces organes ; 
spasmes vasculaires. L'adrénaline agit sur la musculature. 

Dans l’hyperactivité des glandes .surrénales on peut voir se 
manifester des spasmes vasculaires, dans les néphrites égale¬ 
ment Bouchard désigne sous le nom d’anectasines des sub¬ 
stances d’origine bactérienne ou toxique capables de déterminer 
des spasmes vasculaires. 

Les artério-scléreux subissent plus que les individus nor¬ 
maux les conséquences des spasmes vasculaires car ils ne 
peuvent pas compenser le resserrement des vaisseaux par la 
dilatation en amont. Les aortiques sont prédisposés aux 
spasmes vasculaires. 

L’urémie, le surmenage s'accompagiienl d’hypertension. 

L’hj’potension s'observe dans la vagotonie, l'hémoiTagie, 
rinsuffisunce surrénale, la myocardite, l’insuffisance car¬ 
diaque, etc. 

Nous n’avons jusqu’ici considéré que le pouls facial. Il sera 
bon dans certains cas d examiner le pouls aortique et le pouls 
carotidien. 

Le pouls aortique est très fort et très facile à prendre. On 
peut avoir une idée <le la pression dans Taorte abdominale, 
de l’état des parois de celte grande artère, de la sensibilité 
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des parois (douloureuse dans l’aortite) et reconnaître dans 
certains cas la déviation de Forgane. 

Un contraste considérable entre le pouls carotidien et le 
pouls facial a été observé par nous d’une façon éclatante dans 
un cas d'hémorragie interne par déchirure de la rate. 

Quelques types de pouls. — Pouls inyure dit encore en 
queue de rat; dont les pulsations deviennent de plus en plus 
faibles et finissent par disparaître. Bon signe d’hémorragie 
interne. 

Pouls mijure réciproque. —- Pouls dont les pulsations 
remontent peu à peu après s’être affaiblies progressivement, 
soi'Le de cheyne-stoçkes circulatoire observé au cours du choc 
traumatique (perforations, déchirures d’organes i. 

Pouls üans le surmenage. — Artère tendue, pouls petit, 
quelques extra systoles. 

Pouls d’excitation solaire. — P‘‘ degré. Artère volumi¬ 
neuse, tendue, pouls plein et lent. 2° Artère assez volumi¬ 
neuse, moins tendue, pouls moins plein et plus rapide. 

* 

Pouls de paralysie solaire, — Artère petite, dure, pouls en 
tll de fer petit, filant, aiîolé. 

Au cours de l’occlusioii intestinale aiguë, on note la suc¬ 
cession des trois phases solaires précédentes. Cette succession 
est très éloquente. Le jiouls d’excitation solaire est un pouls à 
surveiller, car il peut être la première phase de l’évolution 
triphasique de l’occlusion intestinale aiguë. 

Pouls dans la péritonite. — Petit, filant, affolé, artère dure. 

Gomme on le voit ce pouls est analogue à celui de la para¬ 
lysie solaire, nous verrons ultérieurement le pourquoi. 

Pouls de septicémie périionco-abdorninale. —E.xcitation so¬ 
laire au début ; puis guérison ou paralysie solaire. 

Dans l'obstruction intestinale à forme lente, à évolution 
fatale, le pouls est encore tripliasique, mais les phases durent 
beaucoup plus longtemps et on note l’existence d’extrasys- 
toles- 

Pouls vagotonique. —Artère molle, pe;i remplie, pouls ra¬ 
lenti. intermittences extrasystoliques, action modificatrice du 
réflexe oto-cardiaque. 

Pouls synipathicotoniquc. — Artère dure, remplie, jîouls 
plus rapide, action modificatrice du réflexe oto-cardiaque. 

On sait que les lésions des orifices du cœur influent sur le 
caractère des pulsations. Xous rappellerons les caractères du 
pouls dans chaque cas, car ils peuvent mettre sur la voie du 
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diagnostique d’un ti’ouble cardiaque qu'il est important de 
connaître. 


Pouls de l'insu/Jîsance aortique. 
Pouls de Corrigan. 


Bondissant et défaillant. 


Petit, faible et plutôt 



Petit et faible, mais 


Pouls du rétrécisse me ni aortique 
lent, contraste entre le cœur et le 

Pouls de rétrécissement mitral. 
moins que celui du rétrécissement aortique 

Pouls de l’insuffisance mitrale. — Petit, inégal, rapide, irré¬ 
gulier. 

Séméiologie de la veine jugulaire. — Nous avons montré 
le parti qu'on peut tirer de rinspeclion du golfe des jugu¬ 
laires dans la détermination clUîérenlielle de la bradycardie 
totale ou de la dissociation aurieulo-éentriculaire. Nous avons 
montré également le mécanisme qui préside au détenniiiisme 
de l'onde rétrograde en jet d’eau ou en coup de bélier qu'on 
observe au niveau de la jugulaire dans l'extrasystole nodale. 
Ajoutons qu’elle peut se produire dans la dissociation auriculo- 
ventriculaire lorsque les contractions dé loreiHette et du 
ventricule se produisent en même lerajis et cela de temps à 
autre. ! 

On voit parfois la veine jugulaire gontïer de bas en baut. 
S'agit-il de stase ou bien de régurgitation tricuspidienne? 
Pour trancber, il sulïît d'interrompre le cours du sang dans la 
jugulaire et de vider le bout cardiaque en appuyant le pouce 
sur le trajet de la jugulaire du point d'interruption jusqu'à 
l’entrée de la poitrine. Si la veine se gonfle à nouveau, il 
s’agit de régurgitation, si non, il s'agissait de stase. Ce pro¬ 
cédé n'est pas à l’abri de la critique. Il peut être contrôlé par 
les renseignements obtenus à rauscultation du cœur. 

S'il V a réffurjritation, il faut se demander s’il s’as:it d'une 

_ V O O O 

insufTisance du cœur droit ou du cœur gauche^ Pour être üxé, 
il faut prendre le pouls et déterminer le rapport qui existe 
entre la pulsation et le gonflement de la jugulaire. En elfet, 
le professeur Bard, de Genève, a montré que dans le pouls 
veineux du cœur droit, le gonflement de la jugulaire est sys¬ 
tolique et correspond nu moment où on perçoit la pulsation 
et le collaj)Sus, c'e.sl-à-dire ralîaissement, diastolique. Dans le 
pouls veineux du cœur gauciie, le gonflement est diastolique 
et le collapsus systolique. 

Le pouls veineux du cœur gauche s'observe dans l'artério- 
scléro.se, l’hypertension généralisée, les alTections rénales, 
aortiques, etc,, etc. Sa constatation sera une présomption de 
plus lorsqu’on soupçonnera l'existence d’un des facteurs- 
précités. 
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Le pouls veineux du cœur droit peut être transitoire au 
cours des coliques. On se tromperait étrangement si après 
avoir constaté l'existence de régurgitations copieuses pendant 
1 évolution d une crise abdominale, on considérait le patient 
comme un cardiaque avec insufïisance tricuspidienne, car il 
est des iusuirisauces transitoires qui diminuent à la fin de la 
crise et à laquelle elles ne survivent que quelques heures ou 
quelques jours. Ces faits s’observent d’une lagon banale en 
pathologie abdominale vétérinaire. Ils rappellent ceux qui ont 
été décrit parPolainchez l'homme. Le mécanisme de ces régur¬ 
gitations est le suivant. Sous l'influeuce des troubles stomacaux, 
on voit se produire un réflexe gastro-pulmonaire qui entraîne la 
vaso-constriction des vaisseaux du poumon. Tant que dure 
cette vaso-constriction, le ventricule droit éprouve de la difli- 
cuUé à se vider et ne tarde pa.s à se distendre ; la distension 
une fois acquise, les valvules deviennent insuffisantes et la 
régurgitation apparaît. 11 s’agit d’une insuffisance Iricuspi- 
dienae fonctionnelle. Une füi.s la crise jKissée, la circulation 
pulmonaire redevient uoiaiiale et le ventricule droit se vide 
comme auparavant. Dès que le cœur a récupéré sa ton ici Lé, 
les valvules redeviennent suffisantes et la rég-urgitation cesse. 
La distension du cœur droit peut s’accompagner de douleurs 
angineuses avec pâleur des muqueuses, sueurs, état svncopal, 
mollesse de l artère, petitesse du pouls, mydriase, etc. 

La veine faciale est parfois très volumineuse. Il s'agit d’un 
trouble de la circulation de retour, très souvent cl origine 
mécanique. Nous avons vu un cheval à coliques, présenter 
une veine faciale du volume d uu doigt, par suite de la cojii- 
pression vasculaire exercée par un collier antitiqueur. U a 
suffi de desserrer la courroie pour taire cesser la douleur et 
voir se dissiper les éléments du tableau clinique (voir coliques 
de collier : névroses). 

Circulation périphérique- — L'examen de la tôle et des 
régions superficielles fait parfois découvrir une vaso-dilatation 
généralisée, traduisant une action réflexe ou une gêne circu¬ 
latoire profonde. Au cours d'autres crises la circulation péri¬ 
phérique n'est pas influencée. 

Circulation capillaire. — Elle peut êti-e examinée au niveau 
des muqueuses. Ces surfaces cousÜtuent des glaces sans tain 
permettant de juger de l'état des capillaires parce qu'à leur 
niveau le stratum granulosum a disparu et ne cousUUie plus 
un écran marquant les phénomènes circulatoires comme dans 
les régions cutanées. 

Il iàut : 1“ examiner les muqueuses biluléruleiuenl aliu 
d'éviter les modifications circulatoires locales qui peuvent 
u avoir aucun rapport avec la crise abdominale tels que tiau- 
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matisme, corps étranger, irritation locale ; 2" examiner com¬ 
parativement les difTérentes muqueuses : conjonctive, pitui¬ 
taire, gencive, lèvres, langue, vulve, anus, etc., afin de voir 
si le trouble est localisé ou étendu. 

La comparaison des dillerentes muqueuses de la tête entre 
elles est basée sur le double effet vaso-moteur du sympathicjue 
au niveau de la face ; vaso constricteur des vaisseaux de la 
tète en général, vaso-dilatateur dams le territoire du nerf maxil¬ 
laire supérieur. On constate dans ce cas la pâleur de la langue 
et du voile du palais, associée à la rougeur des gencives, de 
la lèvre supérieure, de la v'oilte palatine, d^s joues J de la pitui¬ 
taire et de la paupière luférieure. 

Tous les sens sont mis à contribution dans la symptomato¬ 
logie des coliques* Au niveau des muqueuses il faut tenir 
compte du coloris. Un fond crème, hiisanl, sur' lequel les 
vaisseaux sont GOiiinie brodés, s'observe dans les cas d’enté¬ 
rite, d'auto*inloxication intestinale à cause de 1 action hémo¬ 
lytique des poisons intestinaux et de leur action vasO’Cons- 
triclive sur les capillaires peripliériques. Les capillaires se 
dessinent très nettement en relief et on constate près du bord 
libre des paupièi'es de petites étoiles vasculaires analogues à 
celles que Verheyen a signalées au niv|aii du rein et que pour 
celte raison nous désignerons sous le nom d'étoiles verheye* 
noïdes ou de nœvi stellaires. 

Parfois, la pâleur est ivoirine et meme jaunâtre : obstruc¬ 
tion intestinale, duodénite, lupinose, ictère, etc. 

Si Ui muqueuse a une couleur jaune [>aiUe : penser au can¬ 
cer* Si elle est nacrée, porcelanique : anémie pernicieuse, 
lymphadénie* Si elle est simplement pâle : anémie ou car¬ 
diopathie aortique [h y a les cardiaques pâles-aortiques, et 
les cardiaques bleus-mitraux)* 

Si au cours d’examens rapprocliés la muqueuse se décolore 
progressivement : Iiémorragie interne. Il s'agit de choc trau¬ 
matique, si la muqueuse se recolore progressivement, 

La teinte cyanosée traduit rinsulUsance de riiématose : 
aérophagie, fermenta Lion gazeuse, siirchai'ges, complications 
pulmonaires, hypos})hyxies. 

Dans le rouge, il existe des nuances variées* Tantôt la 
rougeur est dilïuse et peu accusée. Il semble qu’elle diffuse 
*des vaisseaux qui sont distendus. Il y a dans ce cas injec¬ 
tion et ialillratiou de la muqueuse. Dans la sympatliicotonie, 
la rougeur est plus accusée et plus uniforme. Il est des cas ou 
te rouge est cerise ou même méjdiîstophélicjue ; on iLaper- 
çoit plus les vaisseaux qui sont noyés dans Tœdème* Cet 
aspect est généralement de mauvais augure ; il s’observe dans 
les cas graves* 

Le jaune se mêle parfois au rouge en tons rompus. S'observe 
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surtout dans les états intestinaux avec troubles hépatiques. 
L liydrog'ène sulfuré d’origine intestinale peut passer dans le 
sang et conditionner l'hydrotliionémie (de Thion, soufre) qui 
se caractérise par des muqueuses d'un rouge diabolique. 


Examen microscopique du sang. — Dans le cas où on 
pratique une saignée au cours d'une crise abdominale, l'exa¬ 
men du sang peut fournir quelques indications médiates ou 
immédiates. 

On peut noter par exemple la viscosité du sang et la com¬ 
parer à la tension artérielle. Le docteur Martinet a montré 
que chaque sujet doit avoir la tension de sa viscosité : à vis¬ 
cosité forte, tension élevée, à viscosité faible, tension basse. 
A l étal pathologique il peut y avoir discordance entre la 
viscosité et la tension. Les hysperspliyxiques sont ceux chez 
lesquels la viscosité est faible et la tension forte. Dans ce ca.s 
U V a adultération fonctionnelle du svsteme cardio-rénal et 
artériel : aortite, arlério-sclérose réaale ou bloquage fonc¬ 
tionnel. Les hyposystoliques sont ceux qui ont une yisoosilé 
forte avec une tension basse. 

Les sujets chez lesquels la saignée est très facile sont des 
hypersphyxiques. Chez les liypospliyxiques, la saigné est diL 
ficile, le srang est épais et peu lluide. Un bel exemple d'hvpos- 
ph y sic est réalisé dans le charbon. 

Les hyperspliyxiques à sang jaillissant au cours de la sai¬ 
gnée sont des rénaux, des scléreux, des aortiques, etc. 

La vi.çcosité serait fonction <lu taux globulaire et hémoglo- 
binémique ainsi que de la quantité de GÛ- dans le sang. D'après 
Martinet, l insuilisaiice pluriglandulaire des organes h sécré¬ 
tion interne serait une conséquence de l'hyposphyxie. 

La coagulation du sang peut fournir des indications. Nous 
nous croyons autorisé à dire que chez les rénaux, le caillot 
n'est presque pas rétractile et que conséquemment il n'y a 
presque pas de sérum dans le seau à saigner, 

Un état inverse s'observe dans ranasarquo ou la rétracti- 
lité est intense et la quantité de sérum considérable. Il y a 
là un moven de dilféreneier la néphrite lu'dropigène de l'ana- 


sarque. 

Dans certains étals on peut noter la sédimentation spon¬ 
tanée. Nous l'avons observée chez un hyposphyxique qui a 
succombé à une iiisulTisance surrénale aigiie. 

Dans un cas d'iiémorragte interne, le sang recueilli dans 
un tube à essai s’est coagulé en bâton de cloche entouré de 
séi'uni (hyper-rétractilité). Il est à souhaiter que les cher¬ 
cheurs s'engagent dans la voie des modifications du sang au 
cours des crises abdominales. 

Si on veut bien récapituler le nombre de notions utiles que 
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la séméiologie de Tappareil circulatoire est capable de fournir 
au praticien au cours des crises abdominales, on nous par* 
donnera peut-ctre d y avoir insisté si longuement. 


Séméiologie de la fonction respiratoire, — Nombre de 
mouvements respiratoires à Ve'tat normal : 

Cheval adulte : 9-10 fois par minute. 

Poulain : Pi-lo — 

Jument : 11-12 — 

Cheval couché : 4 à 10 niouvemeuts de plus que chez 

le cheval debout. 

Ne pas confondre la polypnée qui est Texagéralion pure et 
simple de fréquence avec la dyspnée que caractérise Tétât 
convulsif des mouvements respiratoires associé h une certaine 
angoisse au point qu i! peut y avoir dyspnée sans exagération 
de fréquence. 

Les causes susceptibles d influencer la respiration au cours 
des crises abdominales sont variées, 11 en est d’ordre méca' 
nique, circulatoire, nerveux, toxique* 


Di/spnée d'oriffînc mécanir/ue. —Surcharge gastrique, mé¬ 
téorisation, hernie diaphragmatique. 

Dyspnée d^origine circulatoire. Anémie, cardiopathies 
(dyspnée prandiale) hémorragies, œdème ou congestion pul¬ 
monaires (voir coliques pulmonaires) compression vasculaire, 
hypertension, insuflisance cardiaque. 

Dyspnée d^origine nerveuse. —Spasme des muscles bron¬ 
chiques, spasme du larynx (irradiation). Contraclures des 
muscles respiratoires surtout celle du diaphragme, réflexe 
gastro-pulmonaire, névrose du vague. 

Dyspnée de cause douloureuse. — Péritonite, déchirure du 
diaphragme, déchirure d'organes, iléus, étranglement, volvu- 
lus, etc-, immobilisation du diaphragme* 

Dyspnée d'origine toxir/iie, — Crises avec In perlhermie, 
affection rénales (dyspnée sine-niaterîa), intoxication endo¬ 
gène ou exogène. 

Le type respiratoire normal est costo-abdominaL II peut 
devenir costal ou abdominal par adaptation à la douleur ou 
par gêne mécanique, La respiration présente le type costal 
quand il y a douleur du fait du fonctionnement du diaphragme. 
Le type est abdominal quand il y a immobilisation des parois 
thoraciques par surcharge gastrique. 

L'action respiratoire peut présenter les modalités suivantes : 
soubresautante, discordante, intervertie, bmsquement inter^ 
rompue en inspiration ou en expiration, désordonnée, orthop- 
néique, le type dit de Cheyne-Stockes et le type Kusmaull, 
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On peut noter des pauses respiratoires comme on observe des 
inlerniiltences cardiaf[ues, La respiration peut être plaintive* 

Nous renvoyons le lecteur aux traités de Séméiologie, nous 
bornant h signaler particulièrement : 

La re^^piratîon Jnsouhresan tante. — 1/inspiration com¬ 
prend trois temps. Le premier consiste en une dilatation nor¬ 
mal^ de la cage thoracique k laquelle fait suite une reprise 
inspiratoire forcée (2® temps). Dans le 3* temps, les parois 
thoraciques reviennent brusquement au niveau où elles étaient 
au moment ou s'est produite rinspiratioii forcée. Puis Texpi- 
ralion commence pour s'interrompre brusquement et s'ache¬ 
ver par un soubresaut. Ce mode s'observe dans le cas de cal¬ 
cul assez souvent ou dans le cas d\ine lésion ou d'un trouble 
intestinal qui est influencé par la .respiration. L'animal se com- 
plait en inspiration et la prolonge instinctivement ; Texpira- 
tion fait disparaitre cette sensation bienfaisante et c'est la 
raison de sa fin brusque et soubresautante. 

2° Respiration intervertie /— Nous avons vu dans un cas 
ddndigeslioii gastricjue par surcharge, la respiration commen¬ 
cer par une expiration lente et prolongée, probablement séda¬ 
tive à laquelle faisait suite une inspiration brusque, probable¬ 
ment douloureuse. L'instinct guidait le cheval pour refouler 
la masse intestinale vers le bassin de façon à dégager son 
estomac. On sait que les viscère.s sont attirés vers le thorax 
en inspiration et refoulées vers le bassin en expiration. 

3"^ Là respiration est parfois brusquement interrompue en 
inspiration ou en expiration. 

Dans le premier cas on entend à rauscultatioii des naseaux : 
tf-teef; dans le second : teef-lL 

Observée dans la déchirure du diaphragme, hernies dia- 
phragrnaLlques. 

L'auscultation des naseaux permet d entendre dans certains 
cas et <îans les conditions précédentes, un bruit de tic Lac com¬ 
parable au bruit de gouttelettes et (jiü est Texpression dïine 
gêne respiratoire. 

Les borborygmes perçus à rausciiUation de la poitrine sont 
un bon signe de liernle diaphragmatique. 
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li'œîl intestinal. 

De même qu'il exi.sle un cœur rêiial, un 
foie curdÎHquc, etc., un j»eul dire qu'il 
existe un œil inlesliual. 


Séméiologie de la pupille. — La pupille est soumise à l'ac- 
lioii de deux nerfs antagonistes, la lll"' paire cérébrale qui la 
fait contracter réalisant ainsi le myosis et le sympathique qui 
détermine sa dilatation ou mydriase. 

Le myosis est physiologique quand la luminosité est grande; 
il en est de même de la mvdriase dans l’obscurité. 

Il est prudent d’examiner les deux yeux comparalivement, 
lorsqu'on veut utiliser les renseignements fournis par la pu¬ 
pille, car parfois ce diaphragme est unilatéralement influencé 
par des alTectioiis locales ou à distance (glaucome, iritis, kéra- 
îite, conjonctivite, alfeclions du povjnion, du médiastin, de la 
plèvre, du foie, du lahi-riiithe, etc). Il est bon aussi de compa¬ 
rer quand on peut le faire les pupilles des malades avec celles 
d’un témoin placé dans les mêmes conditions de luminosité. 

De plus, il faut examiner la pupille en se plaçant très près 
du cheval, parce qu’il existe parfois autour de l’ouverture pu¬ 
pillaire un anneau pigmenté dit anneau coloré interne et au 
cours d'un examen à distance on pourrait prendre le bord 
externe de cet anneau comme limite de l’orifice pupillaire. 

Ce que nous savons de l’innervation de la pupille nous per¬ 
met de comprendre que la mvdriase peut être réalisée soit par 
l’excitation du sympathique, soit par paralysie de la III** paire 
crânienne. H y a donc une mydriase spasmodique et une 
mydriase paralytique. 

Il peut être utile de différencier ces mydriases. Pour cela on 
peut se baser sur les conpomilants cliniques ou procéder à 
l'épreuve des collyres de Collen. 

Concomitants de l’excitation du sympatique : 1” Syndrome 
de BroAvn-Séquard : Dilatation pupillaire, rétraction palpé¬ 
brale, exophtalmie, constriction des vaisseaux de l'oreille, de 
la langue, de l’épiglotte, du voile du palais; 2^ Faits de Dastre 
et Morat : dilatation vasculaire dans le territoire du maxil¬ 
laire supérieur; congestion des lèvres, des gencives, des si¬ 
nus, de la voûte palatine, de la muqueuse nasale et des ré* 
gions cutanées correspondantes. 

La paralysie de la IID paire comporte le ptosis, la déviation 
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du globe oculaire eu dehors et en bas par prédominance du 
droit externe et du grand oblique, le mvosis. 

Epreuve des collpres. — Dans le cas de mvdriase spasmo¬ 
dique : dilatation maxinia par l'atropine et faible rétrécisse¬ 
ment par i'ésériiie; Collez. 

Epreuve de Vadrénaline. Dans le cas demvosis paralvtique, 
l’adrénaline donne une niydriase intense. Gautrelet. 

Le mydi’iase fait partie du cortège des sympathicopatbies. 
Elle peut ré.sulter d'une irradiation au centre médullaire ilio- 
spinal de Budge ou au centre bulbaire mydriatique. Elle peut 
être d’origine réflexe: Helminthiase intestinale. Dilatation du 
cœur. Angoisse. 

Elle peut reconnaître une origine humorale. De fait, elle 
s’observe dans riiyperveinosité du sang sous 1 influence de la 
rétention de GO-ou hypercapnie, dans l’iiypersécrélionsurré¬ 
nale, dans l'auto-intoxication : substance mydriatique de Cas- 
saot et Benech, dans Vinsuflisance gastrique. Poisons mydria- 
liques du gros intestin : plomatropine. Stercorémie. Dans les 
intoxications exogènes : moisi.ssure.s, ivraie, renoncule, atro¬ 
pine, colchique. 

La mvdriase peut reconnaître une origine sensorielle. Toute 
douleur vive entraîne la dilatation pupillaire. Pour .s’en con¬ 
vaincre, il sulïit de serrer un peu fortement la patte d’un chat 
ou d’un chien dont on observe la pupille. Dès que la pression 
éveille la douleur, on voit la pupille se dilater considérable¬ 
ment. On note également la dilatation pupillaire chez le che¬ 
val auquel on place un lord-nez à l'oreille en serrant vigou¬ 
reusement. L’épreuve est positive, mais beaxicoup moins 
sensible que chez les petits animaux. L’agonie s'accompagne 
de mvdriase. 

Myosis. — Il est .spasmodique ou paralytique, selon qu'il 
est lié à l'excitation de la IIP’ paire ou à la paraly.sie du sympa¬ 
thique. Les concomitants de la paralysie du sympathiquè au 
niveau de la face .sont ; clnite partielle de la paupière, exo¬ 
phtalmie. myosis avec intégrité des réflexes pupillaires, hypo¬ 
tonie du globe oculaire, troubles vaso-dilatateurs et secrétoires 
de la face. , 

Le myosis peut s'observer dans les états vagoloniques. Ce 
n'est pas la règle, mais lorsqu'il .se produit on pourra en con¬ 
cevoir le mécanisme par le fait des rapports du pneumogas¬ 
trique et de la III® paire auxquels Eppînger et Hesse ajoutent 
la ^ II® paire poxiren faire ûn système nerveux autonome qu ils 
opposent au système sympathique. La vie végétative .serait 
sous la dépendance de ces deux systèmes dont l’un peut pré¬ 
dominer sur l’autre et constituer l'un des substraturas du tem¬ 
pérament d’après Faite. 
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L'urénde s'accompagne de mvosis. Dans rinsuITisance gas- 
trit[ue CanaëL et lie ne ch décrivent r;n poison myotique h 
côté du poison mydi'lalique; dans l'insuftisance de l'intestin 
grêle H. R oger. Le Plav notent lexistence du mA'osis. Nous 
avons noté du învosls dans tous les cas au cours de nos expé¬ 
riences de lig^ature de Tinteslin grêle chez le cheval. Le inyo- 
sis peut reconnaître une origine humorale (Morphine^ pilo- 
carpincj mriscarine)» 

Parfois, au cours d'une crise, plusieurs influences se font 
sentir sur la pupille; elles agissent d.uis le même sens ou en 
antagonistes; dans ces cas^ il y a une action prédominante. 
C'est ainsi que Tacide oxalique dilate la pupille, mais au 
cours de roxalémie comme il y a également urémie qui, elle 
conditionne le myosis, la mydriase cède le pas au mvosis, le 
poison urémique remportant sur Toxalique* On peut présiuner 
qu’il peut y avoir des cas de neutralisation d'elTets antago¬ 
nistes. 


Au cours de robstruction calculeuse dePintestln, on observe 
tantôt du mvosis, tantôt de la mvdriase et parfois aussi un 
changement de pied patîiologique, la mydriase remplaçant le 
myosis. La raison réside vraiseinhlablenient dans des piiéno- 
mène.sd’antagonisme. L’obslructionhiitestinale est assimilable 
à line fusion de syndromes d insufïisance gastrique, insuiH- 
sance du grêle et du gros intestin. 

Nous savons que ces dilférents segments sont susceptibles 
d’engendrer des phases pupillaires de sens contraire. 11 y a 
des prédominances temporaires et variables qui .sont vraisem¬ 
blablement comparables à ce que MM. Porcher et Busquet 
ont signalé au sujet de l’atropine, de l’éserine et de la cocaïne. 
Le sulfate d'atropine fait aisément disparaître la myose due à 
l'e-sérine et celle-ci est impuissante à faire disparaître la my¬ 
driase atropinique. tandis qu elle supprime la mydriase cocaï'- 
nique. Cette deinière constatation pourrait être utilisée — 
d’après les auteurs en question — pour dépister après une 
course, les chevaux soumis à l’action excitante de la cocaïne. 


doping assez employé 23araît-il. 

La stercorémie s’accompagne de mydriase. 

La mydriase iicrmancnte au cours des crises constitue un 
élément pronostique défavorable. 


Séméiologie de la sécrétion urinaire, — On a pu dire que 
l’uriue est le miroir de la nutrition. L'urologie apportera par¬ 
fois des notions capitale.s pour guérir le malade. Le clinicien 
doit’être en mesure de procéder à quelques recherches urolo¬ 
giques, telles que : 

Recherche de 1 albumine, du sucre, du sang, du pus, etc. 

Examen des sédiments urinaires'oxalurie). 
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Dosage des chlorures. 

Ces recherches tVe laboratoire sont très faciles à exécuter. 
Tout praticien qui se disciplinera à y procéder en tirera des 
avantages. Il trouvera la teciinique dans les ouvrages clas¬ 
siques auxquels nous sommes obligés de le renvoyer. 

Nous nous bornerons au point de vue chimique à donner 
un i>rocédé piu.s élégant que pratique pour faire le diagnostic de 
siège d’une obstruction intestinale à forme lente par l’exanien 
macroscopique de rurine. 

On .sait d’après les travaux du professeur Porcher que l’u- 
rine du cheval renferme constamment des phénols (hydroqui- 
none. pyrocatéchine) et de l’indican. Ce sont les modifications 
subies par les phénols qui produisent le brunissement des 
urines conservées. Les phénols sont des produits extraits de 
la molécule albuminoïde par les microbes au cours des phéno¬ 
mènes de putréfaction. Pour celte raison, les phénols ne se 
rencontrent guère que dans le gros intestin. Dans le cas d une 
occlusion du grêle, l’indican qui est produit surtout dans le 
petit intestin augmente, mais les phénols disparaissent dès 
que le tube digestif s'est vidé en aval de l’obstacle. 11 s’en 
suit que les urines émises ne brunissent pas dans le cas d’oc- 
clusioh du grêle. L'urine d’un cheval chez lequel nous avions 
placé une ligature sur l’intestin grêle n’a présenté aucun 
brunissement au bout de 2i heures de conservation en plein 
été. 

A propos de l'indicaii nous ne croyons pas qu’on aie fommi 
la raison de sa constance dans l'urine du cheval. Elle nous 
parait résider dans la durée de séjour des aliments dans l’in¬ 
testin grêle chez cet animal. La digestion est d’emblée gastro- 
grêle chez le cheval — une grande partie de la ration ne fait 
que traverser l'estomac et doit subir une longue préparation 
dans le grêle et c'est vraisemblablement la raison du Sphinc¬ 
ter de,la partie lerminffle de l'iléon qui est le géant des 
sphincters puisqu'il mesure 1 mètre de long. L’appareil diges¬ 
tif du cheval est conçu de telle façon que Tindican est obliga¬ 
toirement représenté dans l’iirine de cet animal. 

Nous allons examiner maintenant la valeur au point de vue 
critique d'une émission urinaire au cours d’une crise abdomi¬ 
nale. 

Le populaire considère, au cours des coliques, que toute 
miction est l’équivalent d’une crise de bon augure. Nous re- 
connaitrous que le fait est exact dans certains cas, mais non 
dans tous. 

Comment concevoir que la miction puisse avoir une valeur 
critique ! 

nia.sanlzefr et Chigine ont montré que le sang étant un mi¬ 
lieu constant au point de vue moléculaire, il était de toute 
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nécessité qn'à la fin de la dig'estion, lorsque les aliments ont 
été élaborés pour être élevés à la dig’nité de nutriments, 
lorsqvie de nouvelles molécules sont aTjsorbées, la constance 
du sang exige qu'il parle Lin nombre égal de molécules usées 
par la voie rénale. 

Nous appuyant sur cette manière devoir, nous pensons que 
lorsque la digestion est arrêtée, les échanges le sont égale¬ 
ment et qu'une miction peut annoncer la reprise des échanges, 
c’est-à-dire le retour à la normale ou la fin de la crise. L’ab¬ 


sorption est diminuée du fait de l’excitation du sympathique. 
IBaculo a montré qu’elle était accélérée par la section de ce 
nerf. D’après Runeberg l'absorption est diminuée du fait de 
la congestion intestinale ou.de l’élévalion de la pression inte.s- 
finale. Lepine et Launois diminuent l’absorption en gorgeant 
les anses du liquide. 11 n y a doue rien que de très légitime 
dans le fait de voir la miction maï quer la fin d’une sympathi¬ 
cotonie, d'une congestion intestinale, d un étal s’accompa¬ 
gnant de distension des réservoirs, etc. 

Mais il ne faudrait pas généraliser. Nous avons vu des che¬ 
vaux à volvulus, uriner au cour.s de leur calvaire. Dan.s un cas 
de ligature de l’intestin grêle, nous avons noté 7 mictions en 
24 heures. Les chevaux à calcul ou m coprostase urinent comme 
s’ils n’étaient pas malades. 

La miction pour être reconnue comme crise doit être suivie 
de la disparition harmonisante des symptômes. Tout cheval 
qui vient d'uriner et qui présente de la crispation des naseaux 
n’est pas guéri non plu.s. 

Lorsqu'on a raison de soupçonner l’existence du syndrôme 
urinaire il faut provoquer la miction. Chez le mâle, on peut 
recourir au sondage; chez la femelle, aussi, mais chez la 
jument on peut utiliser les ovules de savon dans le vagin 
qui entraînent la miction chaque fois qu'un obstacle méca¬ 
nique tel que flexion ou coudure ou spasme ne s’y ..oppose 
pas. Beaucoup de chevaux qui ont « manqué d’uriner » 
comme disent les poilus, n'urinent pas tant qu’on les pro¬ 
mène et il arrive fréquemment qu’ils aient une miction si on 
les conduit à leur (ilace habituelle. I/échec du procédé de l’o¬ 
vule de savon est une indication de procéder à la fouille rec¬ 
tale. 


Nej amais oublier de demander la durée qui s’est écoulée 
entre la dernière miction et le moment où on commence l’exa¬ 
men. Nou.s répéterons que le cheval qui se campe pour uriner 
sort le pénis et que la jument lève la queue. Si le camper ne 
s’accomjjagne pas d un de ces gestes, il n’a rien à voir avec la 
miction. 


Séméiologie des évacuations alviues. 


Au cours des 
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crises, ou observe tantôt des exonérations, tantôt de la ré¬ 
tention des fèces. La défécation peut être purement gazeuse. 
Tantôt il n'v a aucune évacuation, ni gazeuse, ni stercorale. 

Le cheval à l'état normal a 8-10 évacuations alvines par 
nyctliémère. On doit toujours s’enquérir du moment de la 
dernière émonction quand on est appelé auprès d’un cheval 
à coliques. S’il y a plus de 0 heures de rétention, le clinicien 
doit songer à l’obstruction intestinale. Si le délai est plus 
considérable, la présomption sera d’autant plus forte. 

Dans le cas d’exonérations exclusivement gazeuses, il faut 
penser à la présence d’un obstacle. Si les gaz sont expulsés 
sous faible pression, il s agit vraisemblablement de coprostase. 
Si les fluides sortent bruvaniment, il v a des charges contre 


un obstacle. 

Les gaz inodores proviennent soit de l’aérophagie, soit de 
la fermentation des hydrates de carbone qui donne lieu à 
GO^ et IL Les graisses qui sont des éthers-sels, c'est-à-dire 
des corps résultant de la combinaison d’un acide stéarique, 
palmitique ou oléique et d’un alcool qui est toujours la glycé¬ 
rine s’émulsionnent au cours du métabolisme et la glvcérine 
peut être transformée en acroléine qui a une odeur désagréable 
(odeur de mèche qui brûle mal). 

Les gaz putrides proviennent de la putréfaction des matières 
protéiques sous rinllueiice des agents anaérobies. Ce sont 
surtout riiydrogène sulfuré ou hvdrothion, le formène ou gaz 
des marais, le inéthylmer captaii, etc. 

Kn pratique, on peut s’en tenir à l’interprétation suivante : 

Gaz inodores : aérophagie, fermentation des H. G. 

Gaz putrides : putréfactions intestinales. 

Les gaz de la première catégorie agissent par leur volume et 
dé Le rminent la distension des ré.servoirs. De plus, l’acide car- 
bonit(ue peut passer dan.s le sang, créer l’hypercapnie. aug¬ 
menter lu viscosité et agir sur les phénomènes digestifs, car 
s'il excite l’intestin, il ralentit Teslomac. 

L’iiydrogènesuifuré et les gaz issusde la putréfaction irritent 
violemment Tin les lin et peuvent passer dans le sang où ils 
forment avec Tliémoglobine un composé stable ([ul constitue 
une entrave à i’itémaloseet fait apparaître la cyanose entérogène. 

S il y a émission de gaz inodores, le clinicien orientera ses 
recherches vers Taérophagie où la dyspepsie par fermentation 
des hydrates de carbone. 

Si les gaz sont putrides ou nidoreux, retenez que la flore 
in tes finale est mauvaise, que les anaérobies foisonnent. Vous 
êtes témoin de la putréfaction, il reste à en déterminer la raison 
et voir si elle est primitive’ou secondaire. 

Les fèces sont représentées à Télat normal par des nia.sses 
ovoïdes un peu aplatie-s par pression réciproque^ luisantes. 
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constituées par des résidus alimentaires, ag’gloniérées par du 
niuciLS et de l’eau, de consistance ferme dont la coloration est 
fonction de l’aiimenlation : Jaunâtres avec les aliments secs, 
verdâtres lorsfjue les chevaux sont au pâturag'e ou manj^ent du 
vert. 


Les déviations de ce type normal se font dans le sens de 
riiydratution ou de la concentration, c’est-à-dire de la diarrhée 
ou de la constipation. 


Diarrhée. — Kl le comporte des degrés. Les excréments 
peuvent être émis en purée rappelant la bouse d’où la déno¬ 
mination de crottins bousoïdes, sous laquelle nous proposons 
de les désigner. Ua peut constater de la diarrhée liquide. Le 
liquide est-il couleur de purin, penser au catarrhe gastro-intes¬ 
tinal. Quand i! est marc de café, il est l'expression d'une 
hémorragie du tractus digestif haut située dans l'appareil 
gastro-intestinal. Cette teinte s’observe dans le nioeléna. 

Dans certains cas d'obstruction intestinale, on observe 
l’écoulement d'un liquide qu ou ne saurait mieux comparer 
qu'à du lait d’où le nom de diarrhée lactescente. Parfois il 
s'agit d'une substance crémeuse comparable à de la crème 


ntes, voir éjecter une masse 
chat intestinal. 


Chantilly . On peut, au cours d’éprei 
qu'on ne peut comparer qu’à un cra 

Lu diarrhée lactescente et la crème Ghantillv s’observent 

K- 

dans robstruction intestuiale ainsi que 1 éjection des blocs de 
mucus coagulé comparables à du blanc d'œuf cuit* Le crachat 
intestinal est un bon signe d'oxalémie* 

Dans la colite muco-membraneuse, l'aninial rejette par 
l'anus des fausses membranes qui peuvent être néniatoïdales 
et en imposer pour des vers intestinaux* 

On peut trouver des grains riziformes dans le liquide 
diarrhéique* 

Chez les géophageSj la diarrhée est parfois boueuse. 

La diarrhée considérée en elle-même est un symptôme banal 
dont rintérèi réside surtout dans les particularités qu'elle 
présente* C’est ainsi que la diarrhée sangninolenle traduit 
la ihromho-emboliej rbypertension portale, rulcération, le 
cancer, elc*^ etc, La diarrhée boueuse met sur la voie de cer¬ 
taines enléroptégies, entérospasmes ou obstructions par sablose. 
Les fausses tnendjranes, le liquide lactescent, la crème 
chantilly, les grains riziformes indiquent soit rinsufllsance de 
la sécrétion biliaire, soit lexisLence d'un obstacle empêchant 
la hile d’arraver jusfju au point où se produisent ces formations 
pathologiques, soit la colite muco-inembraiieuse, soit l'oxa- 
léinie, etc. ; Voir : obstruction intestinale, signe du bras, signe 
de l’anus, signe du thermomètre, etc., etc.), 

La teinte noirâtre des excréments diarrhéiques peut être 
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d origine médicamenteuse (calomel) ; elle peut être due à des 
phénomènes de réduction par les g^az de la pu tré l’a dion ; elle 
peut enfin indiquer rexistence de sang* venant des parties 
lointaines de l'anus. Lorsque le sang vient du rectum, il e.st 
rutilant. S'il procède d’une région plus avant, les évacuations 
peuvent être de couleur marron. 

La piésence de sang lait peii-ser au.x coliques de sable, aux 
néoplasmes, à un corps étranger, à l’entérite aigue, à la conges¬ 
tion intestinale, à la Ih'rombo-embolie ou à la phlébite, à 
l’hypertension poriale, etc., etc. 

Les facteurs de la diarrhée sont : riiypersécrétion biliaire, 
l'li;jpersécrétion intestinale, la vagotonie, la sympathicotonie, 
les troubles de l'absorption, l'hypcrsphy xie, l'exagération de la 
masse liquide absorbée, les purgatile drastiques, certaines 
intoxications, l'urémie digestive, rinvagin.alion coecale, etc. 

Constipation. — La constipation peut être révélée par 
l’évacuation de crottins de forme normale, mais de volume 
réduit et de consistance augmentée, rebondissant sur le sol où 
ils produisent un bruit de balle. Ils sont plus ou moins coill'és. 
Les croUins sont petits dans la constipation spasmodique et 
au contraire volumineux dans la constipation atonique et dans 
les fermentations (Voir : obstruction intestinale, forme des 
crottins). Les crotlin.s sont fpielqnefois mal feutrés et manquent 
de cohésion (ia.sullisance de mucus j. 

Au point de vue patbogénique, la constipation peut être le 
fait de la privation de boissons, d une courbature des muscles 
de la paroi abdominale, de la déshydratation de l organisme, 
de 1 insuillsance biliaire et de i’insunisaiiee des sucs intesti¬ 
naux, des troubles’ de la musculature intestinale (atrophie 
sénile) des troubles nerveux (spasmes des vagotoniques ou des 
sympathicotoniquesf des troubles aortiques (spasmes) de 
troubles mécani{[ues (rétrécissements, compressions), de 
troubles intlammatoires de l'intestin, de troubles statiques 
{ptose], etc. 

Parmi les troubles les plus fréquents. nou.s citeroiis les 
troubles nerveux, les Iroxibles biliaires et les troubles de 
1 absorption ainsi que la trop grande digestibilité des aliments 
qui laissent peu de résidus, l'insullisance des boissons et des 
aliments. 

Les crottins renferment souvent des corps étrangers (sable, 
terre, parties métalliijues, parasites, ascaris, oxyures, etc. j. 

Ségrégats d'œgagropiles. — L’exploration des parties ter¬ 
minales du tube digestif peut faire constater 1 exi-slence de 
petites masses maslico'ides (rappelant des fragments de mastic 
ou d’argile). Il est des cegagropiles chez lesquels^ au-dessus 
de la croûte pétreuse, se déposent de nouveiuix feutrages en 
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petits placards. Ces parties tard venues et en relief, sous 
l’influence de la macération dans le liquide collecté en amont 
de l’obstacle et du brassage intestinal, se séparent de la masse 
principale et. grâce à leurs faibles dimensions, peuvent fran¬ 
chir le barrage intestinal et arriver dans les régions explorables. 
La constatation de l’existence de ségrégats d’oegagropile dans 
le rectum est un signe de eej'titude, non seulement d’obstruc¬ 
tion intestinale, mais encore d’œgagropile. 

Lingots Slercoraux. — Dans le cas d 'obstruction intestinale, 
on trouve parfois dans le rectum des scories stercorales 
amorphes, dures, plus ou moins enrobées de tnxicus, tantôt 
aplaties en forme de galette, tantôt muriforines ou pralinées, 
ou encore comparables à des lingots ou à d’énormes pépites 
(lingots stercoraux). Ces scories s'observent dans le calcul 
plutôt que dans la coprostase, bien que la forme en galette 
puisse s'observer dans la stase stercorale lorsqu'une anse vient 
s’appliquer contre la face interne ou la branche montante de 
l’iliun. Les crottins en galette ou laminés se rencontrent dans 
les rétrécissements et les compressions. Iis sont moins élo¬ 
quents que les éléments précédents. 

Le populaire accorde à l’exonération de matières fécales une 
valeur critique comparable à (^îile qu'il reconnaît à la miction. 
Il faut tenir compte que la défécation est possible dans le cas 
d’obstacle dans la lumière de l'intestin, car le segment situé en 
aval de l’obstacle se vide ainsi qu'on peut le voir dans le calcul, 
le volvukis, l'étranglement. 

Les évacuations alvtnes ont une réelle valeur crltimie 
lorsciu elles se produisent après une rétention plus ou moins 
prolongée et qu’elles s accom[jagueat d’une amélioration har¬ 
monisante de l'état général, Lor.sque l'état général ne s'amé¬ 
liore pas, il s'agit de pseudo-débâcles. Exemple d'une éinoiic- 
tion critique ; Au jour d’une obstruction intestinale grave 
avec crises convulsives nous notons les symptômes suivants : 
T. ,‘18“4, P. 55. La jument est plus calme f[ue la veille. Les 
clonies sont très rares, l'intestin se réveille. On perçoit des 
boiLorygmes dans le coecunr, la l’"'- et la 2" portion du côlon 
et des gargouillements dans la 3"^. La conjonctive c.st infiltrée et 
subictérique. La muqueuse vulvaire est de teinte capucine, 
odeur fécaloïde île rjialeiiie. Le cheval se vide dans la soirée. 

Le lendemain, nous notons T. 37“7, P, 42. Les muqueuses 
ont dépouillé leur teinte subictérique. Le cheval mange et 
boit volontiers. L'amélioration harmonisante qui a suivi l’éva¬ 
cuation pei-met d’accorder à cette évacuation la valeur d’une 
cri.se. 

Exemple de pseudo-débâcle. — Xous avons vu un cheval 
faire après 10 jours de rétention un lot de crottins assez impor- 
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taïU. Le londemaiti le pouls était plus rapide et plus faible 
que la veille; il existait des extrasystoles fréquentes, les mou¬ 
vements convulsifs étaient plus fréquentsj le cheval était 
abattu et contrairement aux jours précédents, il refusait toute 
nourriture. Cette aggravation de Tétât général notée après une 
exonération survenue après 10 jours de rétention ne permettait 
pas de la considérer comme un signe de bon augure* L'animal 
fut abattu quelques jours après : il portait un volumineux 
calcul dans le côlon fiotlaiit. 


Séméiologie delà thermogenèse* — U est rare de rencontrer 
des praticiens qui prennent régulièrement la température au 
cours des crises abdominales. Nous ne saurions trop engager 
nos confrères à user systématiquement du Lhermomètie au 
cours des coliques, ear iis pourront en tirer des indications 
précieuses, 

La régulation de la température est obtenue par une double 
action nerveuse et Immorale, Nous rappellerons que le poumon 
élimine une subsLance liyperUierniisante et le rein une subs¬ 
tance hvpothermisanle ainsi que Ta montré le professeur 
IL 1 îoger. Quand la température tend à s'élever, la respiration 
s’accélère, l'élimination de la substance hvpertliermisante est 
plus considérable et la régulation tend à s établir. Le refroidis¬ 
sement de l'organisme est évité par l'éltininalion rénale de la 
substance hypotliermisante. Les troubles rénaux qui diminuent 
le débit de la substance hypolhermisante s’accompagnent de 
refroidissement. La cryesthésie ou .sensibilllé au froid est un 
des petits signes de brightisme de Dieulafoy. 

Les centres therniogènes peuvent être intéressés par voie 
nerveuse ou par voie humorale au cours de troubles digestifs. 
La douleur est tantôt liyperUiermisante par excitation des 
centres tbermogéaétiques ; tantôt hypothermi.sanle par inhibi¬ 
tion des mêjnes centres, 

L'hypolbermie s'observe dans certains cas d'auto-intoxica- 
tion. d’obstruction intestinale, de thrombose des vaisseaux 
abdominaux, de choc traumatique, d'atïections rénales ou 
hépatiques. 

La température est au-dessus de la normale dans les indi¬ 
gestions d’eau où on trouve 38“ 3,38“ 3,38“ 7. Dans les gastrites, 
gastro-entérites, intoxications aUnientaires, loxi-iiifeclion.s, il 
n’est pas rare de constater des températures de 39“ 3 ou 4Ü“ et 
même davanlasre. 

La tempéraUire cenLrale doit toujours être comparée a la 
respiration, à la circulation et à la température périphé¬ 
rique* 

Température et mouvements respiratoires. — On admet que 
1 élévation do température de entraine i mouvements res- 
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piratoiros en sus de la normale. Cependant il est des cas où on 
trouve beaucoup plus de mouvements respiratoires que n’en 
comporte la température. Songer dans ce cas à une complication 
cardîa(jue (dyspnée d’etrorl), liémorragie interne, complication 
cardio-pulmonaire (congestion ou œdème pulmonaire) rénale 
(dyspnée toxique) dyspnée d'origine mécanique (discordance 
entre la température et la respiration). 


Tempériilure cl pouls. — Tantôt le nombre de piüsations et 
la température sont voisins delà normale. On note aussi que le 
pouls est accéléré et que la température est très élevée. D’autres 
fois le pouls s'accélère et la température reste basse (dissocia¬ 
tion de la température et du pouls). D'autres fois la dissocia¬ 
tion e.st en faveur delà température, le pouls ne s'accélère pas 
dans la mesure de la température (dissociation entre tempé¬ 
rature et pouls en faveur de la te.mpérature), dans le cas j>ré- 
cédent la dissociation est en faveur du pouls. 

Le.s rapports de la tempéiature et du pouls sont utiles au 
point de vue diagnosti(|ue et pronostique. Nous montrerons 
que dans le cas tl'obstrucüon intestinale le fait de constater la 
dissociation de la température et du pouls en faveur du pouls 
est un bon signe de calcul. Au point de vue pronostique général, 
quand le poul et la tempéraltlire sont élevés, le cas est grave. 
Quand le pouls est fréquent et la température basse, le cas est 
encore plus grave. Quand le pouls est un peu fréquent et la 
température élevée le pronostic est meilleur; le malade se 
défend. 


Tempéridure centrale cl tempcratuj-e périphérique, — La 
comparaison de ces deux températures est intéressante. Quand 
la tem[)érature centrale s'élève, la température périphérique 
doit s’élever également. La peau est chaude dans la fièvre. 
Cependant on trouve dos températures centrales élevées à 40“ 
coexistant avec une peau glacée. Nous ferons remarquer que 
pour juger de l'état thermique du revêtement cutané, il est 
bon d'interroger la face interne des membres car les auti'es 
parties sont exposées à prendre contact avec le sol pendant 
que l’animal se roule et, du fait, à se refroidir, 

11 faut distinguer deux cas dans la dissociation des tempéra¬ 
tures centrale et périphérique. Celui où la dissociation est 
totale : tout le revêtement, est glacé. Celui de la dissociation 
iiartielle : ce sont les extrémités qui sont refroidies. De ces 
deu.x cas, ledernier aime signification beaucüuj> plus grave que 
le premier, II signifie que la vie se retire du corps. Tandis que 
dans le premier cas, on peut assister à un phénomène des plus 
curieux qui con.stitue une sorte de balancement thermique ou de 
paradoxe Lhermiijue, Nous avons vuun cheval présenter au cours 
d'une crise extrêmement dramatique une température de 40“ et 
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un pouls à 120 avec arythmie. Le refroidissement cutané était 
général. I.a face ialenie de la partie supérieure des membres 
était glacée. Une heure après, la température passait à 39® et le 
)ouls à ÜD® en même temps lu peau se récliaufrait. Ainsi, 

. abaissement de la température centrale coïncidait avec 1 élé* 
vatioii de la température extérieure. Nous pensons qu'il 
s'agissait d'une irritation du centre vaso-moteur général avec 
hypertension et ain^Llimie. La douleur ou certains poisons 
étaient responsables de riiyperthermiej mais c'est vraisem- 
blablenieni l'irntaLion des ceuires vaso-moteurs qui condition¬ 
nait la douleur et i'hypolhermie périphérique, la peau étant 
privée du chauiîage central par suite du spasme vasculaire, 
puisque la tenipérature centrale a baissé au moment où le 
spasme vasculaire s*est desserré et le cœur s'est régularisé, car 
rai ylhmie avait pour cause sinon unique, dumoins importante, 
rhypertension artérielle. 

Souvent il n'existe pas de dissoeialion aussi marquée et 
parfois cette dissociation fait défaut. Mais il arrive fréquemment 
de trouver, au niveau delà surface derabdomen, des zones plus 
chaudes que les zones voisines. Nous avons noté la chaleur 
très nette du rachis dans un cas de volvulus du grêle. Le plus 
souvent raiigmenlatioii de la température de la place siège 
dans la zone abdonunale celle-ci étant située en arrière de la 
ligne qui joint le coude au milieu de la IL cote. 

En édiKjuant la face dorsale de la main on peut arriver très 
facilement ù délimiter au niveau de la zone abdominale des 
zones plus chaudes. Connaissant la projection des organes 
abdominaux sur la paroi thoraco-abdominale on peut arriver 
à reconnaître les viscères intéressés par la crise en cours. Il y 
a Ui un clavier thermique dont les indications sont très utiles 
à recueillir aux fins d'utilisation dans la méthode de recoupe¬ 
ments qui {>ermet d'arriver au diagnostic. Nous aurons rocca- 
sion de faire des constatations se rapportant au clavier Iher- 
mitjue au cours de l'exposé de nos observations de crises ab¬ 
dominales (Voir observations]. 

Séméiologie de la sécrétion sudorale. —Au cours des crises, 
la peau est tantôt sèche, tantôt moite, tantôt il se produit 
des sueurs locales ou générales plus ou moins intenses. 

Lu sudation comme toutes les réactions de rorgaiüsme est le 
fait de rexaltation fonctionnelle d'une défense ou d'une hallu- 
ciiiatioii. 

L'exaltation fonclionnelle s'observe localement dans la zone 
de projection des viscères abdominaux sur la paroi thoraco- 
abdominale, II existe à côté des claviers thermique et sensitif 
un clavier sudoral. On sait que les fibres excito-sudorales sont 
contenues d'une manière générale dans les principaux troncs 
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nerveux. Au niveau des côtes et de l’abdomen, ils suivent les 
nerfs intercostaux et les nerfs du plexus lombaire. Dans le 
cas d'excitations dans la sphère abdominale, excitationsindilïe- 
rentes, non électives ou totales, l’irritation porte aussi bien 
sur les fibres motrices que sur les fibres sensitives et les fibres 
sécrétoires. Dans ces conditions, noxis voyons apparaître des 
foyers de sudation correspondant à des troubles des organes 
profonds. Nous pourrions citer de nombreux exemples, mais 
nous nous bornerons à relater les deux cas suivants : dans un cas 
de calcul du colon flottant, nous avons noté l'apparition d'une 
sudation en ceinture sur une surface de la largeur de la main 
dans la région lombaire. Deuxièmement, dansun cas d’indiges¬ 
tion gastrique, nous avons noté en arrière des coudes une 
surface comparable îi celle d'une assiette à soupe dans la zone 
de réflectivité du solaire antérieur (voir Clavier équin). 

La localisation de la sueur peut être utilisée dans le dia¬ 
gnostic de siège du trouble abdominal. C’est un autre élément 
de la méthode de diagnostic par recoupemenls qui s'ajoute à 
ceux que permettent de recueillir le clavier sen.silif et le clavier 
thermique. 

La sueur fournit encore des indications quand au lieu d’être 
localisée, elle est généralisée. 

La sudation est parfois marquée au cours des états as¬ 
phyxiques, au cour.s des hémorragies internes, dans les cas 
d’indigestion. Certains rénaux sont exposés ù la pléthore 
sangxiine après Labreuvoir et la sudation qu’ils présentent au 
cours do ces crises est une réaction de défense contre la réplé- 
tion vasculaire. II en est de même chez certains aortiques qui 
ingèrent une quantité abondante d'eau pour augmenter leur 
pression artérielle instinct) et qui dépassent le but. Réaction 
de défense encore, la sudation dans les intoxications, car les 
glandes sudoripares constituent un émonctnire pour les poisons. 

L'angoisse et les douleurs vives font apparaitre des sueurs 
froides. 11 faut encore voir peut-être dans ce cas un processus 
de défense : le froid de la sueur est de l’évaporation agissant 
comme stimulant général pour éviter des défaillances ( volvulu.s, 
indige.stions par surcharge, embolies). 

Il convient de faire une distinction entre les sueur.s froides 
et les sueurs chaudes." 

La sueur chaude paraît être liée à l'exaltatioiî fonctionnelle 
ou à un processus de défense. 

La sueur froide peut être liée à l'acuité de la douleur et à 
rangoisse. 

La sueur froide visqueuse est une manifestation agonique le 
plus souvent. 

Inspection del abdomen. — Nous avons eu l'occasion d’ob- 
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sei'vei' un cheval qui présentait une véritable asvinétrie corpo- 
velle, La zone thoraco-abdominale faisait du côté g^auche dans 
sa partie antérieure une véritable bosse. L'autopsie montra un 
estomac dilaté, surchargé et distendu qui s’était en quelque 
sorte a décroché tellement il était ptosé et avait glissé entre 
les deux moitiés de l’anse colique, où il était placé comme une 
noix entre les branches d'un casse-noix. La saillie anormale 
était formée par le cul de sac gauche anormalement développé. 

L’inspection peut permettre dans certains cas de voir de 
véritables pulsations de quelques régions de la zone abdomi¬ 
nale. Nous avons parlé des contractions du diaphragme et des 
crises épileptoïdes ; clans ce cas, il s’agissait de l’extériorisa¬ 
tion du coup de bélier qui s'observe dans certains cas d’occlu¬ 
sion on d’obstruction intestinale. 

Les deux cas que nous venons d’envisager sont plutôt rares. 
Ce qu'il est fréquent d'observer, c'est indépendamment des 
zones d'hyperbydrose ou de sudation. : 

1” des e.scharres de déeubitus bilatérales ou unilatérales. 
L'unihitéralité est en faveur d’une lésion ou d’un trouble fonc¬ 
tionnel siégeant du coté où le patient se couche ; 

'1° Du météorisjiie qui occupe soit le flanc gauche, soit le 
flanc droit ; 

3” Du tympanisme ou météorisation générale ; 

4*^ Des déformalions de la ligne du dessous ciue nous retrou¬ 
verons ailleurs pour éviter des redites (ptose, ascitel. 

Séméiologie du météorisme. — Il est des crises où le météo¬ 
risme fait délaut; il en est d’autres où il se cantonne dans un 
viscère; enfin on peut con.stater des cas de tympanisme. 

Les crises au cours clestjuelles il se produit du météorisme ' 
peuvent être distinguées entre elles de par le moment où se 
produit la manifestation gazeuse. 

Le météorisme est précoce, secondaire ou tardif, suivant le 
cas. 

Il est précoce dans l’aérophagie, les fermentations primi¬ 
tives*, la péritonite, etc. 

Il est secondaire dans la stase intestinale ou gastrique. 

H e.st tardif (îansle.s formes d’obstruction intestinale à forme 
lente et lorsqu'il apparaît, il est prémonitoire de la fin. 

Pour être à même de saisir le pourquoi et le comment du 
météorisme, quelques considérations nous paraissent utiles à 
examiner. Ce qui au premier abord peut paraître surprenant 
c est que l'état des parois intestinales fait beaucoup plus pour 
la météorisation que la quantité de gaz qui est apportée ou qui 
■ s est formée dans le tube digestif. Si on veut bien y réfléchir, 
on remarquera qu’un cheval en parfait état, non tiqueuret ne 
.présentant pas de fermentations intestinales fera du météo- 
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risme et même du tympanisme, si son péritoine subit des 
injures. Tous nos confrères savent que certains liqueurs non 
pourvus de collier tiquent nuit cl jour pendant des quinzaines 
ou des mois sans jamais présenter le moindre ballonuenient et 
que certain jour, brusquement sans raison apparente, on les 
trouve météorisés. C'est une notion capitale à retenir pour 
comprendre la raison du météorisme que celle du rôle de la 
tonicité intestinale clans le déterminisme de la météorisation. 
Des deux conditions : présence de g-azet hypotonie intestinale, 
la première, si elle est nécessaire est loin d’être suilisante, 
tandis crue la deuxième est nécessaire et suffisante. Elle mérite 
la place d’honneur dans les causes déterminantes. En elfet, 
nous voyons un cheval ticjuer impunément au point de vue de 
la météorisation, mais dès t|ue la tonicité s’évanouit ou flé¬ 
chit, nous voyons apparaître la rétention gazeuse. 

De cette constatation découlent des notions patliogéniques 
et thérapeutlïiques à savoir : les états hypertoniques évohieiit 
sans météorisme. 

Le.s étals hypotoniques se compliquent de météorisme. 

Xous voyons en efïet le volvulus, l'é Iran gel cm eut infestînal 
évoluer sans météorisnite.G est cjue dans ces états intestinaux, 
il y a une hypcrtonicile des parois intestinales. 

Dans le calcul tant qu il n y a pas de météorisme, la domi¬ 
nante physio-pathologiciue c est l excitation du plexus solaire 
et partant l’iiyertonicité pariétale de rinlcslin. Quand la pa¬ 
ralysie solaire fait son apparition, le météorisme se manifeste 
mais .sa subordination à la déchéance du plexus solaire est la 
rai.son de sa siîï'nification de mauvais ausrure. 

Dans l’aérophagie, quand la méléorisalion se manifeste, 
c'est qu’il s'est ajouté à la déglulition d’air une cause influen¬ 
çant la tonicité des parois. En ellel, l’aérophagie est subor¬ 
donnée le plus souvent h la dyspepsie qui est exaltée par le 
tic. La dyspepsie entraîne des dysharmonies fonctionnelles ciui 
diminuent l’action de la paroi et la distension apparaît, 

M ais les aérophages peuvent être divisés en deux catégories 
bien tranchées. Les hypotoniques et les liypersténlques ihtes- 
tinaux. Les premiers sont ceux qui laissent distendre les 
réservoirs sous l’influence des gaz. Les autres sont ceux chez 
lesquels se produisent des spasmes intestinaux plus ou moins 
segmentaires emprisonnant entre les segments ou au niveau 
des angles des portions coliques un certain volume de gaz; il 
se forme une poche. Ces états sont désignés sous le nom de 
pneumatose; nous les retrouverons. Il se passe vis-à-vis de 
l’air ou des gaz ce qui se produit dan.s les cas de sablose. Cer¬ 
tains intestins paraissent Inhibés et permettent au sable de 
traver.ser le tube digestif avec le minimum d'inconvénients: 
c’est à ces crises que nous avons donné le nom de sablose à 
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minima. Mais, par contre, il est des hyperesthésitjues du 
ventre crui, on cas de sablose déclanchent un sjiasme intesti¬ 
nal comparable à celui de l’orbiculaire des paupières sur un 
grain de sable et qui en cas d’aérophagie ou de fermentation 
réagissent par l’hypertonie intestinale d'où rabsence de mé¬ 
téorisme. 

Le début de la météorisation est intéressant à enregistrer 
car les points où elle se manifeste tout d'abord peuvent indi¬ 
quer le viscère dans lequel s'est manifesté le troid>le primitif. 
C est ainsi (pie la stase ga.stricpic s'accompagne du balonne- 
nient modéré du liane gauche, (juand le liane droit se niëléo- 
rise le premier, il s agit de stase coecale. 

Quand la météorisation est générale, il s’agitde fermentation, 
d’aérophagie ou de péritonite. Il est bon de connaître les stig¬ 
mates de Vaérophagie et nous les examinerons eu temps oppor¬ 
tun. Si ces stigmates font défaut, il s'agit de fermentation ou 
de péritonite. Pour trancher la question qui se pose dans ces 
conditions, le pouls est d’une éloipience extrême; d'autre part, 
après la ponction du coecum, ou ne noie pas le relèvement du 
pouls, ainsi qu’on l’observe dans les cas de météorisation gé¬ 
néralisée ou de tympanisme qu’on pourrait confondre avec la 
péritonite parfois, car le pouls peut être petit, filant et irré¬ 
gulier, Si la péritonite est liée à une déchirure d'organe on 
consulte que la ponction du coecum ne diminue guère le vo- 
volume de l'abdomen. C’est qu'en plus du coecum, le colon, 
le grêle et l’estomac peuvent être remplis de gaz et qu'en 
outre il peut y avoir une grande ({uantilé de gaz qui peut être 
emmagasinée dans la cavité abdominale et ne pas trouver 
issue dans le cas de ponction du cæcum. La ponction du 
coecum peut donner issue à un jet de liquide. Joly consi¬ 
dère (ju'il s'agit de dilatation stomacale. Nous avons pris sur 
le fait un autre mécanisme : conqjressiou des deu.\ tiers infé¬ 
rieurs du coecum par la 4*^ portion du colon, dilatation de la 
partie supérieure du coecum, réservoir sous pression capable de 
donner un jet par la ponction, 

Au point de vue thérapeutique : les étals hypotoniques 
doivent être fouetté.s, les états hypersténiques doivent être 
calmés. 

En cas de météorisme, s’il ne s’agit pas de péritonite, mais 
bien d'aérophagie, ou de fermentation, la pilocarpîne fait très 
bien ; mais considérons cet alcaloïde comme un spécilique des 
crises d'aérophagie avec météorisme, 

S il s'agit d'hyperionicité ou de spasme intestinal ! atropine 
fait merveille. Ce médicament lève le spasme et permet la 
progression. 

Nous ajouterons que parfois la pneumatose est liée à une 
coudure, c’est-à-dire reconnaît une cause mécanique. On 
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devra y penser au moins dans le cas où la pilocorpine et l’atro- 
: pine auront échoué. Dans ce cas il faut pratiquer le massage 

interne. 

Palpation de l'abdomen. — Cette pratique est susceptible 
de faire déceler les zones chaudes ou moites et permet quelques 
fois de sentir de petits soubresauts analogues à ceux qu’on 
perçoit chez les femelles en état de gestation et qui s’ob- 
, servent dans les cas d’obstruction intestinale à forme lente 

quand l’anse obstruée est sous-pariétale, 

Pci'cussion de l'abdomen. — Permet de déceler des zones de 
matité ou d’bypersonorilé (météo ri .s me, ascite). La percus¬ 
sion avec la main à plat opérée dans le liane droit permet 
parfois d'entendre si on approche l’oreille un son métallique 
argentin ou plus ou ino.ins grave qui révèle l'existence de gaz 
dans rintestiii. 

De Pexploration rectale. — Cette pratique est riche en 
enseignements. Elle permet d’asseoir un diagnostic ou de le 
confirmer. Elle est indiquée dans tous les cas où il y a une 
réflectivité dans le mésentérique postérieur, chaque fois que 
le sémaphore caudal est actionné, quand on constate du cam¬ 
per dos membres postérieurs, du piétinement, quand le che¬ 
val se frappe rabdomen avec les ineinbres postérieurs, quand 
le cheval porte la tête dans la région inguinale, vers le grasset 
vers le canon ou qu’il détache un membre |)o.stérieur du sol 
pour le porter dans rabduction; quand il s’est écoulé un cer- 
I tain délai depuis la dernière émonction et le moment où on exa- 

'r mine le malade, quand on soupçonne l'existence d’une occlu- 

s ion ou d'une obstruction intestinale, tle calcul, de sablose, 
de stase intestinale, d’aortite, d’ovarite, de rétention urinaire, 
de pneuniatûse, de déchirure intestinale ou gastrique, etc. 

. La pratique est contre-indiquée dans le cas où l'animal se 

, défend, se plaint et présente un spasme très serré du rectum 

I (syndrome Pelvien). On a coutume de procéder à cette opéra- 

' lion après avoir enduit la main et le bras de savon, d'imile ou 

de vaseline. LjC glycérine est de lieaucoup préférabe aux 
corps précédents, il serait plus propre et plus élégant de se 
jnunir d’un vêlement en caoutchouc-composé d'un demi-gilet 
avec manche gant et boutonnières qui se fixeraient sur les 
boutons du gilet. 

Au cours de l’opération on n'oubliera pas de noter à la main 
I la température du périnée. Dans plusieurs cas de décliirure 

, nous avons noté un périnée froid, cadavérique. En plaçant la 

I main en cône on pénètre plus ou moins facilement dans le 

y rectum. La pénétration est parfois d’une difficulté telle qu'il 

vaut mieux y renoncer. La pénétration difficile tout en restant 
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dans les limites ou la pratique est permise, tient soit à une 
contracture du sphincter, soit a ce que e est « complet » à 
rintérieur, le rectum étant distendu par les fèces. Dans 
d’autres circonstances, la main est comme aspirée tellement 
la pénétration est facile. Dans des cas de déchirure du colon 
flottant, nous avons éprouvé des dilïicultés inouïes pour péné¬ 
trer dans le rectum bien que nous ayons lu’is toutes les pré¬ 
cautions de patience et de douceur. On notei-a la température 
du rectum et examinera la couleur de la muqueuse rectale. 

Si le bras est retiré couvert de fausses membranes ou de 
mucus coagulé c’est qu’il y a obstruction. Ce signe, du bras, 
non encore siijnalé a une importance de tout premier plan, il 
faut toutefois, s’assurer qu’il s'agit de mucus coagulé et non de 
mucorrhée, car il peut y avoir mucorrhée sans obstruction 
(aortite, sablose). 

La valeur révélatrice du signe du bras est basée sur les con¬ 
sidérations physiologiques suivantes : Le mucus se coagule 
par une diastase dénommée muctna&e. A l'état normal, il reste 
fluide dans le tube digestif parce que la bile renferme une 
antinmdnase. Lorsqu'il y a obstruction de la lumière intesti¬ 
nale. le mucus et la mucinase continuent à être secrétées dans 
la partie située en aval de robstacle et comme la bile n’atteint 
plus ces régions, l'antimucinase ne s'oppose plus à la coagula¬ 
tion, le déterniinismfe du signe du bras est réalisé. 

La présence du mucus coagulé ou de fausses membranes sur 
le thermomètre peut mettre sur la voie de robstruction intes¬ 
tinale [Signe du thermomètre). 

Signe de l'anus. — I/apparition au niveau de l'anus d’une 
secrétion intestinale, qu’on ne saurait mieux comparer qu'à de 
la crème clianlilly s’observe dans robstruction intestinale ; nous 
avons vu également l'écoulement par l'anus d un liquide qui 
en imposerait pour du lait. La défécation de liquide laelescent 
est encore un signe d’obstruction. Dans les mêmes conditions, 
il peut y avoir rejet par l’anus de blocs de mucus coagulé com¬ 
parables a du blanc d'œuf cuit. 

Le signe du bras est positif quelques heures après le début 
de la phase d'obstruction complète, à en juger par les fait.s 
suivants : 

L^n clieval qui, la veille au soir, avait intégralement con¬ 
sommé sa ration présente à 8 heures du matin des coliques 
graves. L’exploration rectale donne le signe du bras, le cheval 
meurt une heure après et l’aulopsie révèle une déchirure du 
côlon flottant par un œgagropile. 2® exemple. Un cheval pris 
de coliques à midi à la suite d un engouement gastro-intestinal 
rejetait des blocs de mucus comparables à du blanc d’œuf cuit 
à d heures du soir. 
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ExpérimentaleiiieiiL, xioii$ avons ligaturé l'intestin grêle eit 
aval du cholédoque, l’opération était terminée à 11 heures, à 
18 heures, le signe du bras existait très nettement. 11 résulte 
donc de ce qui précède que le si^tie du bras est capable de 
permettre un diagnostic pi'écoce d obstruction intestinale. 

Le rectum est vide ou renferme des excréments. Lor,squ'il 
est vide il faut tout d’abord rechercher .si le signe du bras est 
positif. Dans ce cas, il s'agit d’obstruction intestinale ou 
d occlusion interne (volvulus, étranglement). Si le signe 
n est pas positif, ne vous hâtez pas de conclure à la non exis¬ 
tence de ces alléctions. Si le contexte en impose Vidée, car il 
ne s’est peut-être pas écoulé le temps nécessaire à la produc¬ 
tion de CO signe, répétez la manœuvre au bout de queif^ues 
heures : en attendant vous pourrez recourir à d’autres 
recherches, telles que l'injection d'atropine par exemple. Si 
vous trouvez des blocs de mucus coagulé, ou un liquide lac¬ 
tescent vous ave z^à f aire encore à une obstruction ou h une 
occlusion intestinale. 

S’il existe des excréments dans le rectum, vous devrez les 
examiner trè.s attentivement au point de vue de leur forme, de 
leurs diinension.s, de leur aspect, de leur couleur, de leur 
odeur, de la présence il’élémenls étrangers. Ce que nous avons 
dit de la séméiologie des fèces suffit à montrer que cet examen 
peut faire soupçonner l’existence d’une obstruction par un 
oegagpopile (fragmenU maslicoïdes d’une hémorragie intes¬ 
tinale, de fermentations putrides, <le sablose, etc. Quand on 
soupçonne les coliques de sable, il faut examiner très attenti¬ 
vement les crollins en partant de ce principe que quand on 
trouve un peu de sable dans les crottins, il y eu a beaucoup 
dans rintestin. Ces ca.s de .sablose sont plus graves que 
ceux dans lesquels on trouve beaucoup de sable dans les 
fèces. 

On peut déceler la présence de parasites. 

Sur le plancher du bassin, on peut juger de l'état de la ves¬ 
sie. Elle est tantôt vide, tantôt plus ou moins remplie, en 
position normale ou anormale, c’est-à-dire en antétlexion, 
rétroflexion, latérollexion. On la trouve partois distendue, 
énorme, en pain de beurre, et quelques fois aussi en besace, 
la moitié postérieure étant à angle droit avec la moitié anté¬ 
rieure qui plonge dans le bassin. On peut percevoir l’existence 
de calculs vésicaux (cas de Saloune, Labat.etc,). 

La vessie est parfois difficile à explorer, car elle est recou¬ 
verte par l’anse pelvienne qui a été refoulée en arrière et qui 
a envahi le petit bassin. Parfois l’anse pelvienne est déviée 
latéralement à droite ou à gauche ou en haut et dans ce cas, 
elle peut mettre la vessie en antéflexion. Elle peut aussi se 
placer sous le planchei’ du bassin. 
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réplétioii ot de la nalure de son conteiux : gaz, calcul, ali¬ 
ments tassés, etc. 

Explorei’ les organes génitaux. Palper Tovaire et juger de 
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son état de sensibilité. Cliez le cheval entier, explorer l'ori- 
iice interne du canal inguinal, lorsqu’on a lieu de soupçonner 
l'existence d'une hernie inguinale étranglée. 

En suivant ruretère jusqu'à son abouchement sur la vessie, 
on peut déceler rexistence d'un point douloureux dans le cas 
de néphrite (point iiretero-vésicaî) (voir la ligure 4-, page 03). 

Pénétrant plus loin, on jugera de l’état de réplétion ou de 
vacuité des organes (Indige-stions, spasmes). On explorera à 
droite la région coecale de la 4® portion du colon à gauche. 
En bas les 2® et 3® portions du colon, en luiut le grêle et le 
petit côlon qui se dillérencient par la présence des bosselures 
dans le colon lloltnnt. On pourra plus t'acilement explorer le 
rein gauche que le droit qui est à la limite des points explo¬ 
rables. Noter le volume et la sen.sibilité de l’organe. 

L’aorte sera explorée. On la reeonnaîlra facilement à gauche 
de la colonne vertébrale par son volume, répai,sseur de ses 
parois, la force de ses pulsations. Noter sa sensibilité, son 
volume, sa déviation possible (aortite'). On peut également 
explorer en avant l’artère gauche du mésentérique et déceler 
là présence d'anévrismes vermineux. 

11 est des cas où la rate est facilement perceptible dans le 
flanc gauche (dilatation stomacale, réplétion 'gastrique, dis¬ 
tension par fermentation ou aérophagie). 

Le calcul dans le colon flottant pourra être perçu au-des¬ 
sous du rein gauche (point d'élection de la recherche). Les 
ganglions lombaires peuvent être le siège d'une tuméfaction 
<|ui est le plus souvent due à un abcès gourmeux. On peut 
percevoir également l'existence d’une tumeur gazeuse ou d’une 
néoplasie (présence du néoplasme). 

Il arrive que l'exploration soit mal aisée du lait du spasme 
du colon flottant sur le bras. On a parfois l'impression d’un 
certain degré de vacuité de la cavité abdominale. 

Des gaz s échappent fréquemmenLau cours de l'exploration 
rectale. Il faut noter leur odeur et la force avec laquelle ils 
sortent. Dans plusieurs cas de calcul, sans météorisme, nous 
avons noté la violence des émissions gazeuses au cours de 
l'exploration et nous nous demandons s'il n’y a pas là un élé¬ 
ment diagnostique din’éreiitiel entre la coprostase et le calcul. 
Dans la coprostase, il y a le plus souvent atonie intestinale et 
les gaz sortent moins bruvamment. 

Comme on peut en juger, Texploratiou rectale est une pra¬ 
tique des plus productives en renseignements. 


Des modifications de la réflectivité au cours des coliques 
ou réflexopathies. — Le ülon des renseignements fournis par 
la réflectivité a été pour ainsi dire inexploité jusqu'à ce jour. 
On ne connaissait guère que les variations obtenues par le 
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pincement de la colonne dorso-lombaire au niveau des reins 
et la sensibilité de la région xyphoïdienne dans les airections 


ei 


ZL 


n 


or. 


e 


L 


« 


i 


/ w 

^ ^ 11 


2y 


“S. 


î. 


i J 


^ ^ ‘ ^ 


'■V 




'V 




ir* 


ir- 




-g» 




'Vl. 


3^' 


À 


<«1 




-X 


X 




J.X- 




. - H 


'V 






V \ 


/ 


/ 


V 


-A 


X 


V-ï N 




-.1' 






I 


— * s 
Î5 2^ <? 

ffl 

CB O 


^ S."::: 

” fc. E t 

« ^ îsti ' 

îys - ra . 

C - 

-J Û ^ . n 
"O O '3^ 

U t: 

'5 ^ E-I g 

W « I 

> f 

' G 3- 

O -rt! O ^ 
cj rS? < 

-G jrr o 

&H ^ a.— 

«U o'” I ^ 

J ^ »-« 

l/l O’Si aj E 

y '"' _ W 

.ij — 

3 ST.i: ^ 

O “ ^ 

■»J iü c “OJ ■ 


- O — . 

^ ^ f 

y <u ^ 

irm ■* ^ 

^ *0^0 
I r_« ^ 

ÏT i I - = 

■" <Î3 ? 

w î» ' 3 ^ 

- - ^ i3J 

t:* — ZT !-■ ■ 

1 *6 = St 

. □ E ^ 

^ e»-S« G 
K G O 

i 1.2^'-’ 

>— ^ O ”' ' 

^ 0-1 

■ I 

rt ^ 2 ' 

^ lO fi* 

.11 £S 
^ * 3 ] ’H. ® 

s C5 ^ 

Z 5 

^ - 3-::^ 

4.4^ ^ c:^ 

? ô 

i — C j 

«■ ^ ’ 3 

f 


gastriques, II nous a paru intéressant créntrer dans la voie des 
recherches a ce sujet et nous n'avons pas tardé a nous con¬ 
vaincre que la surface somatique du clieval est un clavier 
susceptible de permettre le diagnostic de timbre de Torgane 
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qui souffre; autrement dit de faire le diagnostic de siège. Les 
^ résultats que nous avons olïtenus sont basés sur tles considé¬ 
rations d'ordre anaLomo-physiülogic|ue et pliysio-palliologique. 
Ils ont été contrôlés par des l'ccherches nécropsiques, A Taide 
des données du clavier, nous avons pu faire des ])rogr‘ès ra¬ 
pides dans le diagnostic des crises abdominales. 

Nous examinerons successivement : rinstrument et la 
méthode, A ces deux éléments, il faudra ajouter la lïvallqm^ 
car il ne suffit pas de connaître un instrument au point de vue 
acoustic[ue et d^'avoir une métliode instiamienlale pour tirer 
profit de cet instrument^ encore faut-il en avoir la praLique. 

Au moment où nous avons puldlé quelques notes sur le 
clavier éc[uin, quelques confrères nous ont déclaré que la 
méthode leur paraissait très compliquée. Ils sont restés scep¬ 
tiques, c'est leur affaire; c'est aussi un rôle de tout repos, 
D^autres ont essayé d utiliser la métliode et se sont laissé 
déconcerter par quelques erreurs dont ils étaient responsables, 
A ceux-ci, nous dirons qne la médecine est une science et un 
art. Quand Laennec publia son travail sur rauscultation il le 
présenta aux médecins de la façon suivante : « Le moyen 
^rexploration que je propose quoique très simple en lui-méme 
demande cependant une certaine étude, lorsqu'on veut en 
obtenir tous les résultats qu'il peut donner, il importe qu'au¬ 
cun préjugé défavoraljle ne détourne les médecins de les véri¬ 
fier » (Laennec, Préface de Y Au ralliai ion inéüicalé). 

On ne saurait mieux dire pour éviter le découiagement et 
nous prions nos confrères d'appliquer les conseils de Laennec 
îi la méthode du clavier. Au cours de la campagne contre 
rAllemaghe, nous nous sommes fait a la fois un plaisir et un 
devoir de montrer des phénomènes de réfiectivilé aux con¬ 
frères que nous avons rencontrés et beaucoup déntre eux nous 
ont encouragé par Faveu de Tintérôt qu'ils prenaient à la mé¬ 
thode dont ils reconnaissaient le caractère pratique. 

Le point de départ de nos reclieiThes sur la^ réflectivité a 
été les considérations suivantes : rinflux nerveux est un 
fluide canalisé; si le débit augmente considérablement dans 
une région, ce ne peut être qu'au détriment du débit des 
autres, 11 en est ainsi pour les prises d'eau, de git 2 , tTélec- 
tricité. La preuve qu'il en est de même, c'est que quotidien¬ 
nement, il nous arrive de mettre le lord-nez k un cheval pour 
dériver l'influx nerveux au point de pernietlre rintervention 
dans une région inabordable dans les conditions normaies. 
L’inventeur du tord-nez peut être considéré comme le prota¬ 
goniste de Fanestliésie locale qu'il a probablenienl pratiquée, 
comme M. Jourdain faisait la prose. 

Un cheval normal, réagissant par la flexion au pincement 
de la colonne dorso-lombaire ne réagit plus si on lui met un 
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tord-nez. Au cours des coliques^ lorsque le cheval ne réagit 
plus au niveau des lomî)eSj c’est comme si on avait placé le 
tord-nez sur l'in lest tu. Cette comparaison nous permet de coin- 
prendre c[u'il puisse y avoir «lans Torganisme des zones d hy¬ 
peresthésie et des zones d'hypoestliésie. Spontanément les 
malades portent leur regard vers certaines régions qui sont en 
état criiypéreslliésie en provo(juant la douleur par des excita¬ 
tions méeanir[ues. Mais il est loisible de déceler les zones 
dMiypéresthésie, 

Nous avons pu nous convaincre rapidement de la distribu¬ 
tion inégale de la sensibililé au niveau de la surface du corps. 

Ces constatations, intéressaiiles en elles-mêmes, ne pou¬ 
vaient revêtir un caractère pratique que tout autant cju'elles au¬ 
raient pu être rattachées à Tétât des organes profonds, La ques¬ 
tion étant posée, nous nous sommes appliqué à la résoudre. 

Il était logique de penser que les zones d’hyperesthésie 
étaient en relation avec les viscères en état de crise, et que 
les zones ou la sensibilité était au-dessous de la nornuile^ 
étaient privées d'inllux par suite de la consommation inten¬ 
sive des régions voisines. Les zones livperesthésiées devaient 
correspondre aux viscères qui subissaient Taction du tord-nez. 

Pour pouvoir exploiter Tinégale distribution de la sensi¬ 
bilité somatique dans les opérations diagnostiques, il nous 
fallait étudier les relations nerveuses des viscères avec la 
paroi, c"est-à-diï‘e faire une [}rojeclion nerveuse comme nous 
avions fait une projection organique pour TauscuUalion. Nous 
avons demandé a l'anatomie, à la physiologie et à la clinique 
de nous venir en oide el leur réponse u été favorable. La 
nécropsie nous a éi^alenient, puissainnient aidé. 

Le tube digeslii est innervé par le pneumogastrique et le 
synipathifjue. Or, les zones de réflexion s’observent dans le 
domaine du,spinal, des nerfs intercostaux et des nerfs lombo- 
sacrés. Celte constatation impose l idée de reclieicher les rap¬ 
ports du spinal, des nerfs intercostaux et des nerfs lombo* 
.sacrés avec le svstème abdominal. 

Disons tout de suite que le spinal reflète l'état du vague et 
que les autres nerfs reflètent ceux du sympathique. Nous 
devroii.s iioii.s i)aser pour diagnostiquer la viscéropathie sur les 
barnioniques du timbre fournis par la XI" paire crânienne ou 
spinale et le sympalhique. 

Hnrinoniqiies céi'ébro-spinaux. — On sait que le pnevmio- 
gastriijue innerve l'estomac et certaines filtres intestinales ; 
qu’il innerve également le foie et le cœur. Ces liarmonicjues, a 
priori pourraient être taxés d’équivocjues, mais nous ajouterons 
que certaines particularités nous jserisieliront d arriver à 1 uni¬ 
vocité. 
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Les fibres de la X® paire ou pneumogastrique ne sont pas 
seules pour innerver les organes sus'îndiqués. Des fibres spi¬ 
nales entrent en coalescence avec celles du vague pour apporter 



Ficcre 5. — Scliéina moiilraiil les irradialioiis cee\-icales Contingcules 
(rime irrnatîon siégeant snr ïe pneumogastrique* 


rintlux aux viscères et c'est gi-âce à cette particularité que les 
troubles de ces organes se réfléchissent sur la surface du corps 
en certains points bien déterminés (voir figure 5)* 

Le spinal J ainsi c[tte 1 indique son nom^ a son origine dans 
îa moelle (cervicale)* Il est formé de fibres provenant des 
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^ , > I pt emières paires cervicales. Le faisceau initial se divise 
bientôt en deux branches, une, l interne, vient joindre ses 
hlires à celles du pneumogastrique, l'autre, l'externe, va 
innerver le niastoïdo-imiuéral et le trapèKe. Il est à signa¬ 
ler en outre que la racine molrice du pneumogastrique envoie 
à la brandie externe du spinal des fibres anastomotiques 
qui se détachent au niveau du ganglion jugulaire d'Ehren- 
rilter et qui constituent le substratum anatomique d'une 
synergie vago-spinale motrice. Cette disposition analoinique 
rend compte de ce qui se passe dans le cas d’irritation du 
vagute et de la branche interne du spinal qui lui est accolée. 
L’influx nerveux arrive d une façon plus intense dans les 
territoires du vague et du spinal et les muscles innervés par 
ce dernier nerf réHèleiit cet excê.s de voltage par une aptitude 
beaucoup plus grande a se contracter, qu’à l’état normal. Non 
seulement ces muscles sont à un « garde à you.s ». en immi¬ 
nence d’action, mais encore ils peuvent présenter spontané¬ 
ment de.s contractions cloniques ou toniques. De plus, cette 
réflectivité est discordante avec celles des autres masses mus¬ 
culaires. Dans ce cas, nous pouvons constater l’hyperexcitabi- 
lité du iiiastoïdo-huméral et du trapèze co'incidant avec la 
paresse ou l’absence du réflexe dorso-lombaire. 

l étal normal — suivant le tcmpéraraent du cheval — le 
masLo’ido-huméral réagît à l'excitation de la même façon que 
dans le.s conditions que nous venons d indiquer; mais il n’v 
a pas discordance entre le pincement lombaire et la réllecti- 
vilé au niveau du masto'ido-huméraL La réaction du masloïdo- 
huméral ou réllexe-niyotonique peut servir à 1 appréciation du 
tempérainenl à l'état normal. A l'état pathologique elle indique 
une irritation vago-spinale se produisant au niveau de l’esto¬ 
mac, du cœur, du foie, de l’intestin. 

Les considérations suivantes permettent le diagnostic de 
1 organe intéressé. Arloing et Tripier ont montré que le pneu¬ 
mogastrique di'oit a plus d'action sur le muscle cardiaque que 
le pneumogasti'ique gauche. Or, à l'état normal, le réflexe 
inyolonique e.st plus intense a gauche qu à droite. Nous 
considérons que le pneumogastrique droit renferme plus de 
fibres cardiaques que le pneumogastrique gauche qui, lui, a 
plus de fibres digestives. La prédominance du réflexe myo- 
Lomique à droite est en faveur de Texistence d'un trouble 
cardiaque. La prédominance à gauche en faveur d’un trouble 
digestif. ^ 

rour distinguer parmi les troubles digestifs ceux qui 
viennent de restoniac, du foie ou de l’intestin, il faut com¬ 
parer les liarmoniipies cérébro-spinaux aux harmoniques 
®3 nipathiques. Nous montrerons plus loin que le fait de cons¬ 
tater le réflexe myotonique plus intense à gauche qu à droite, 
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l’existence du point dorsal et du point solaire antérieur incri¬ 
minent formellement Testomac. 

Quand il s’agit du foie, le réflexe est prédominant à gauche, 
car le pneumogastrique gauciie innerve le foie. Mais le solaire 



Fjgi’he Cï, 

Schéma ni on Iran L le mécanisme lUi réfleAC my otonique 


antérieur droit est plus intense que le gauche, de plus il excite 
la sensibilité de l’organe dans l’hypochondre droit, de l'hyper- 
veinosité de l’abdomen et une surcoloralion de la conjonctive 
droite par rapport à la gauche. Ce dernier phénomène est dû à 
l'homolatéralisation des réflexes. Il est du même ordre que la 
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roug-eur de la pommette du côté correspondant dans la pneu¬ 
monie unilatérale chez l’homme. 

On peut constater que parfois le réflexe mjotonique met en 
bi^anle les muscles pré-trachéliens qui par leur contraction 
impriment des mouvements d’approbation à la tête. Entre 
outre les olécraniens et le grand dorsal réagissent également 
(figure ])■ . 

La raison nous paraît résider dans une irradiation au plexus 



FjGtiiË 7. 

RcHcxe niyotonique {Mastoïdo-liurnêralj olécraniensj g^rand dorsal* 


brachial,^ qui s explique par Torigine des fibres du spinal dans 
les \ J \ paires cervicales. On voit très nettement la réac¬ 
tion positive dans la zone occupée par le g^rand dorsal, néga- 
tiye au-dessous du bord inférieur de ce muscle et également 
négative dès qu on passe dans la splière de Tilio-spinal* 

Pour faire jouer le réflexe myotoniqiie, il faut a placer >? le 
cheval^ tenir la te te un peu haute de façon à ce que les 
muscles de rencoiure soient un peu tendus, Puisj en se plaçant 
perpendiculairement au cheval un peu en avant de Tépaule, 
on excite le muscle par des secousses brusques, imprimées 
avec les bouts des doigts, la main étant placée dans le prolon¬ 
gement de bavant-bras dans une position intermédiaire enti e 
la pronation et la supination* Quand la réaction est positive 
on voit le muscle se contracter plus ou moins énergiquement 
cl parfois repousser fortement la main* 11 est prudent de 
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laisser un certain temps entre les excitations, car le réflexe 
s'émousse parfois très rapidement. Il faut comparer bien 
attentivement les réactions d'un côté et de l'autre pour dégatjer 
la réaction maxlma. Ne pas perdre de vue que la clinique est 
l’art des nuances et que d'autre part, il est nécessaire de con¬ 
fronter les renseignements fournis par la partie mimée et la 
partie audible avec ceux de la partie cliifl'rée et c’est seulement 
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FiGuaE 8* 

A. Nerf liilerCOSLal, braîtche posÈérîéiire. — B. Xerf inlercostal, branche àh lé H eure^ — 
C. Moelle. — D. ViscéiG'ï. — a, b. Côle&. — c. /Tami commu/uccîfîfe^. — d. GangMon 
racliidlen. — e* Fibres elTêrenles ÿù dirigeont vers les viscères. 


diagnostic 
des recou- 


dans le cas de concordance qu on peut enfermer 
dans un cercle inirancliissable par la mélliodi 
pements. 

Harinoniqlies surnpât/iif/ties. — Le mécanisme de ces iutr- 
moiiiques repose sur des notions d’anatomie que nous expose¬ 
rons tout d’abord. 

On sait qu’il existe de chaque côté de la colonne vertébrale 
des organes du système sympathique représentés par un cha¬ 
pelet de ganglions qu’on désigne sous le nom de ganglions de 
!,a chaîne sympathique. Dans les ganglions sont tles tibres qui 
les rattachent à la moelle et des fibres qui se rendent dans les 
viscères en traversant le ganglion solaire (ganglion semi- 
lunaire). Inversement il est des fibres <pü pai'tenl des viscères, 
traversent le ganglion solaire et .serendent k la moelle (fig-. 8). 
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Il résulte de celle disposition que les pliénoinènes de la vie 
végélcUive peuvent gagner la moelle et de là le bulbe et les centres 
supérieurs. Une disposition anatoniicjue rend compte que les 
irritations viscérales peuvent se répercuter à la périphérie. En 
efTet, chaque ganglion rachidien est relié au nerf intercostal 
correspondant par des rami-comniunicantes. Les lois de la 
neurdité de Pllüger nous apprennent que la conduction se fait 
dans les deux. sens. Oïi peut admettre que l'excitation gogne 
la moelle par les fibres unissant les ganglions rachidiens à la 
moelle et la périphérie par les nerfs intercostaux. De faiL on 
trouve au cours des coliques des zones d liyperirritabîlité péi’i- 
phérique variables selon les viscères intéressés. 

Le sympatlnque abdominal est constitué par une série de 
jïlexus formés des fibres émanées des ganglions sympalhiques 
rachidiens. Le plus important d'entre eux est le plexus solaire^ 
dans lequel nous trouvons les ganglions semi-lunaires qui 
reçoivent les libres de 10 ganglions rachidiens du iV au par 
1 intermédiaire du nerf grand splanchiii([ue. De ce ganglion 
semi-lunaire sortent des fibres destinées aux viscères et aux 


un 


vaisseaux. Le ganglion semi-lunaire est comparable k 
central téléphonique^ reliant les ganglions rachidiens à la 
nioélle et aux viscères. Des ganglions solaires dépendent les 
plexus solaire antérieur, solaire postérieur et mésentérique 
antérieur (voir figure !), page 102;. 

Le plexus solaire antérieur a comme satellites les plexus 
gastrique, hépatique, splénique, pancréatique, diiodénaU 
lombo-aortique. 

Le plexus solaire postérieur commande rinteslin grêle, au 
cæcum et à la première moitié de Tanse colique. 

Le plexus mésentérique antérieur a sous sa dépendance la 
deuxième moitié de Tan se colique. 

Par l'étude clini([ue, rauscultalion, les caractères de rafïrej 
les résultats thérapeutiques, les nécropsies, nous nous sommes 
efforcé de reconnaître les zones de réflectivité de chaque 
plexus et voici les résultats que nous avons obtenus : 

Le plexus solaire antérieur a sa zone de réllectivîté dans les 
régions comprises entre la cinquième et la dixième côte, 
l.e plexus solaire postérieur, de la lO k la 13*^ côte. 

Le plexus mésentérique antérieur de la 13® a la l(i®(voir 
figure 10, page 103). 

I^es deux ou trois derniers ganglions rachidiens donnent le 
petit nerf splanchnique qui s'anastomose avec le grand splanch¬ 
nique et qui se jette dans les plexus rénal, surrénal et aortique. 
Les deux derniers espaces intercostaux constituent la zone de 
réflectivité des reins, des capsules surrénales et de 1 aorte 
(plexus réno-aortlque). Les ganglions rachidiens lombaires 
donnent le plexus mésentérique postérieur qui innerve le 



















■> ^ 


102 


COLIQUES DU CHEVAL 


« . 

i" 

■,y 


ü,' 



c n « 't- 1 *, ■ - ■ 

— s ï ^ 

- ^ I s 

' s. *'S"° ^ [ ■ ° 

13 S 5 ; <0 ■ 5 -1 

I 3:1* = 

“ — s - L 

es 2.2:2 ^-€3 c O 

■5 ? kTt ï ■ 

s s 35 O c ï 

□ ti>^ 5’-- E 

— = *■ " e ® I 

2 Î5 o^ , 

^ Sf I ^ ^ 

« g’t^ 

—J E ^ * 

O yj _ . 

p^îs ^ ” c ^ 5 ^ 

„ e^ 45 fï : 

. C C* Sü 

giTsic: 1 .1 

I'.ïIinII 

‘SJ ta- E '5? . C" 4> 


ë ^ 

I ^ ^ 

t>-3 O I ■ * El 

3 ^ fle f a; Ç4 ^ * 

^ O . 0.32 

i ® 

«'^.2g=£^- t> 

“> E IE “il 

s '43 ' 2 ^ 

“ 5 ît^ - ‘ r 1 

S . I g.g7“ . 

^ û; iQ. I ^ -g I ^ © 

® C.X -' « î! ■ - -i: 


«S '"§£ 

“ ji H Ji( dH 

3’^‘9 uÏ? — 2 
-iCü " 

45^ ^ 
m 


ü -.So 

45 ' , . p'H . 

— ô s3 

fl>C<£i®i ^ t‘ 

Sî * C ' f t, ^ 'ir 

'sâss'? I 

ï*' * ”I t. I ^ » 

C, -iT -C * 3 *- <* 

**!Sl-W'rS *^3 

yr* CS h ‘" = i- 
S .Pî'^C'45 3^ — 

“ K _ ^ ej- ^ ^ 

"7^1'^ “5 'ü 

O ' — fli 4- . 

■S ■ _r Si. È- t. . t 1 

= <&:: 1= = s-' 5 I 

O 3 C4 ï * “> 

ifl t^o ^ Z C Q T V=is 

ts ^ . x; *t ^ î' 

E s "r^ l 

’TJ ^ Oj ^ ^ Si îr 
— ti" " ^ ïj ■ ÎÇ 
+ Pk43P5^ 5Î 

I -J} ys c r ^ ■ij 

gj <£) 

.s=c^ 

JfS 


‘ 'Kli 

IS ^ 

-N— ï ^ ■ 

îo . Çft ^ E ^ 

- ' 7I t Ê 

K 3 

^ K i!? Û ai Ü 

tïi'- 3 3S 
c'rtK^hqfd^K 
««45EfÎE:^ 

r Pk O Q ^ ^ ^ I 

w &-3 .3 Cî fS, ^ I 

I 


I 

6 


FfGl rE 9. 


Scliëma lies irradia Lions viscérales (Pour chaque organe, le sens de la ilèclio 

indique le sens de la voie dlrradiation)* 
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colon flottant et le rectum et f[ui a sa zone de réflectivité à la 
partie supérieure du flanc, au niveau de lu ligne fornsée par 
les apophyses transverses des vertèbres lombaires. 

Les ganglions rachidiens sacrés donnent des fibres qui, en 
s'entrecroisant avec celles du nié.sentérique postérieur et des 
libres cérébro-spinales du ple.xus sacré, constituent le plexu.s 
pelvien destiné ù 3a vessie, à l'iilérus, à l’ovaire, à la prostate. 
Ces derniers organes reçoivent entre outre des libres syinpa- 



1. PlË.iiissolnii-e aiiléi teur («slomac, foie, raie, iluo(ieniiin,naiicré»s,giele). — 2. Plexusso- 
laîre pott.ténetir (ciieciim U* el 2* portions coliquoi^). — 3. inéseiilüri([ne anté- 

rieiir (:> eÀ i* poi Lions coliqneis). — 1. FMexiis réiro aorlifjne (reins, aorte). —5. Plexus 
niosént^nsine postérieur (cojoii HolLâiiE, recUinij rectnnt). —6* Point gaslriqae tloi- 
saL —7. Ptexns lomiïo-aorUr|ue* — 8-îlélïoxe lomb&ïie. — Plexus sacré (organes 
pelviens, utérus, ovaire, vessie).-- UK lïéHexe niyoronifpie. — IL Réflexe des niiusc les 
olécraniens. 


thiques flu plexus spermatique qui serait mieux désigné sous 
le nom de plexus ré no-génital in 1er ne. La zûne de rétlectivité 
se trouve au niveau du sacrum, au niveau du liane et parfois 
aussi au niveau du rachis (plexus réno-génital interne et lombo- 

aortique). 

L’instrument étant connUj passons à la méthode puis aux 
résultats qu'on peut obtenir. 

Nous avons exposé le mode opératoire en ce qui concerne 
le vague. Les mêmes procédés seront mis en œuvre en ce qui 
concerne les difTérentes zones de réflectivité. Nous allons 
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mainlenant passer en revue les réactions qui permettent d'in¬ 
criminer tel ou tel organe. 

* 

a) liéfïeciiviic gastrique. — Comporte deux ou trois réactions. 

1** Le réflexe myotnnique plus accusé à gauche qu'd 
droite. 

2“ La réflectivité dans !o plexus solaire antérieur, plus 
accusée à gauclie qu'd droite, qui ébranle parfois tout le corps 
et peut s’accompagner de plaintes, de mouvements de défense 
ou de dérobements. 

3" Le point gastrique dorsal. On sait que le-garrot se profile 
en dos d'âne ou en toit. On peut distinguer un versant anté¬ 
rieur et un versant postérieur. Oiiand la réaction est positive 
voici ce <[u’on observe. Le versant antérieur pris à pleine main 
supporte passivement une forte pression de la main. Au con¬ 
traire le vensant postérieur est très sensible, l’animal se plaint 
ou se dérobe à la pres.sion qui fait apparaître une vague de 
rides au-dessous du point pressé. L hypeiTéflectivité est telle 
que parfois la réaction est positive à reliîeurementde la région. 
Nous l'avons même vue se produire par appréhension, c est- 
à-dire avant que la main ait pris contact avec la région. 

La passivité ou l'hyperréfleclivité des versants du garrot 
s’explique par une disposition anatomique. Le point dorsal e.st 
un harmonique d’origine sympaIhicjue. Or, le sympathique 
abdominal commence au niveau du 6“' £ran<îlion rachidien. 
Dans le cas de réflecUvilé gastrique, le versant antérieur qui 
est en relation avec les ganglions précé^Iants le reste passif, 
car il n’est pas relie à restoniàc. Il n'en est pas de même du 
versant posk'rieur qui est en communication par les nerfs 
intercostaux avec les ganglions rachidiens qui fournissent des 
fibres à T estomac. 

Le point gastrique n’est pas constant. II peut faire défaut 
dans le cas de troubles stomacaux n intéressant que le pneu¬ 
mogastrique. Sa constatation trahit la s^oulfrance du svmpa-^ 
thiqiie. Beaucoup de chevaux tiqueurs présentent les trois 
ré 


O 


b) Itéfleciivité hépatique. — a) Réflexe myotonique plus 
intense îi gauche qu'à droite. 

h) Réflectivité solaire antérieur plus accusée à droite qu'à 
gauclie. 

c) Sensibilité de 1 hypochondre droit (sensibilité Iiépa- 

Compléter les renseignements tournis par la réflectivité, 
par l’examen comparatif des conjonctives (la droite est plus 
colorée que la gauche) et 1 examen delà veinosité abdominale- 
(souvent plus développée à droite qu’à gauche). 
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c) néflcclivilé cardiaque. — Rénexe myotoniqiic plus accusé 
à droite qu’à gauclfe. 

h) Hé/leciivifc pré-solaire. — Faire porter le membre anté¬ 
rieur en avant et explorer en avant de la 5“ cote; plus accusée 

à qanche qu'à droite.^ 

Comparer les renseignements lournis par la reliéetivite avec 
ceux fournis par le pouls, l’inspection du golfe des jugu¬ 
laires, etc. 

d'' liénccfiviic duodénale. — La même que celle de l’eslo- 
mac. La dilférenciation peut être établie par rauscuUalion de 

l'abdomen. 

e) Réjleclivité pancréalique ci splénique. — Nous n avons 
pas eu l'occasion d'observer un nombre sullisant de cas pour 
lixer les points électifs de cette réflectivité. On pourra penser 
à une alTeetion de ces organqs par élimination. 

Plexus mésentérique antérieur. — Correspondant à la moitié 
postérieure de l’anse colique, c’est-à-dire aux 3® et 4® portions 
du côlon. 

L’auscultation et l exploration rectale permettent de dis¬ 
tinguer s'il s'agit de la 3® ou de la 4*’ portion. 

Plexus mésentérique postérieur. — Correspond au côlon 
flottant et au rectum. Mais par suite de son anastomose avec 
le plexus pelvien, il réagit assez fréquemment dans le cas de 
troubles vésicaux et utero-ovariens. 

L’exploration rectale, qui doit toujours être pratiquée 
quand le réflexe mésentérique postérieur est positif, permet de 
juger de l'état du rectum. S: cet organe ne doit pas être 
incriminé, il .s’agit du colon flottant. Il peut être question 
également delà vessie, de l’utérus ou de l'ovaire, mais l'explo¬ 
ration a fourni des indications à ce sujet. D'autre part, 
lorsqu il s agit de réflectivité pelvienne irradiée du mésenté¬ 
rique postérieur, on trouve de l’hyperréflectivité au niveau du 
sacrum. 

Il nous reste à examiner le plexus réno-aortique qui a sa 
zone de réflectivité dans les deux ou trois derniers espaces 
intercostaux et qui réagit au cours des troubles rénaux, sur¬ 
rénaux et aortiques. 

Eu outre de la réflectivité dans les deux ou trois derniers 
espaces, lorsque les reins sont en cause, il existe des points 
spéciaux. 

Il existe un point douloureux costo-vertébral qui se trouve 
au sommet de l'angle formé par la dernière côte et le rachis. A 
l’état normal, si on exerce une pression en ce point, d ne se 
produit pas de réaction. A l’état pathologique, le patient se 
dérobe les muscles se mettent en état de contraction, de 
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défense et l’auscultation des naseaux permet de percevoir 
tantôt une plainte, tantôt une respiration rude et saccadée qui 
est un équivalent de plainte silencieuse. En outre on peut 
déceler un point costo-lonibaire à la réunion de la masse sacro- 
lombaire et de la dernière côte — un point iliaque situé entre 
la tubérosité iliaque antérieure et supérieure et la tubérosité 
iliaf[ue inférieure — un point uretero-vésical à l’embouchure 
de ruretère dans la vessie (fouille rectale peut montrer la 
sensibilité de l’orjrane. 

Ges ditTérentes zones de réflectivité jointes à d'autres signe.s 
que nous examinerons en temps opportun caractérisent net¬ 
tement les troubles rénaux. 


B^pectivité aortique. — a) Zone réiio-aortique dans les deux 
ou trois derniers espaces intercostaux. 

b) Bachialgie .souvent plus accusée à gauche qu’à droite. 
La percus.sion des ilio-spinaux détermine réhranlement des 
régions interrogées. Eu pinçant la colonne vertébrale entre 
le garrot et le rein, on détermine parfois un spasme bilatéral 
des muscles de la région formant une gouttière, au fond de 
laquelle se trouve la colonne vertébrale (Hachialgie). Cette 
réflectivité est fonction du |)lexiis lombo-aortique. La percus¬ 
sion des grands droits déclanche une contracture de ces 
muscles. Il en est de même des petits obliques qui transfor¬ 
ment le flanc en dos d’âne, La réaction des petits obliques et 
des grands droits s'explique du fait de 1 innervation de ces 
muScles par les premières paires sacrées. 


Interprétation des résultats fournis par l’exploration de 
la réflectivité. — Dans tous les cas de coliques nous explo¬ 
rons toutes les zônes de réflectivité. On observe soit une 
réflectivité localisée, soit une réflectivité généralisée. 

Parfois l’iivperréflectivilé n’intéresse nettement qu’un 
ple.\us. Exemple : On peut noter le^ points gastriques et 
1 absence de réflectivité ailleurs. Il s agit incontestablement 
dans ce cas de troubles de l'estomac. D’aulre-s fois la réflectivité 
ne se manifeste qu’à partir de la 10® côte : on peut ailirmer 
que l’estomac u'est pas en cause pas plus que tous les organes 
qui .sont sous la dépendance du solaire antérieur. 

Si on note seulement la réflectivité mésentérique posté¬ 
rieure on sait qu’il s’agit du côlon flottant, du rectum ou des 
organes pelviens. Les autres parties du tube digestif ne sont 
pas en cause. 


Mais on n’a pas toujours à faire à des cas aussi nettement 
tranchés. En effet, soit par irradiation d’un plexus à l autre, 
soit par complication d'ordre mécanique ou secondaire, on 
observe parfois des réactions intéressant plusieurs, plexus. 
Dans ce cas, il faut comparer la réflectivité des deux côtés, 
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déLerminer le foyer maximum du côté où la réflectivité est la 
plus accusée et ÎDcriminer ce plexus. 

Parfois la réflectivité est totale, imie ou bilatérale. Dans le 
cas (ruiiilatéralité, flétermiiier le foyer qui réagit le plus et 
considérer les autres réactions comme étant le fait d'irradia¬ 
tions ou encore de troubles secondaires. Cherclier dans le 
plexus incriminé les viscères qui se projettent sur ce côté de 
la paroi. Dans le cas où la réaction est totale et bilatérale, il 
faut éliminer quelques causes d’erreurs : 1® délerniiner s'il 
s'agit d’un trouble général, unique et étendu aux différents 
plexus ou l'association de troubles subordonnés apparais¬ 
sant dans le plexus. 

Les crises va.sculaires, les névroses, l’aéropbagie, le météo¬ 
risme peuvent déterminer une réllectivilé étendue, subordon¬ 
née à une cau.se unique. Il n’en est pas toujours ainsi. Une 
indigestion gastro-intestinale peut se compliquer d’un syn¬ 
drome urinaire. La réflectivité sera totale, mais si on peut 
faire uriner le malade, la l'éfleclivilé postérieure s'évanouira 
et il lie restera plus qu une réflectivité localisée. Dans ce cas 
U y avait une pseudo-rétleclivité générale. 

Dans uii autre cas, il s agira de troubles intestinaux chez 
un tujueur, mais comme beaucoup de liqueurs présentent les 
points gastriques, le malade en question fera encore de la 
pseudo-iéfifcctivilé generale. Il s agit d une réflectivité mles- 
tmale peu intense fiui s’est ajoutée à une hyperréflectivité 
gastrique préexistante qu'eile n'a pas dérivée par suite de 
1 insufiisance de son débit. 

Dans le cas de réfleelivilé générale, la réflectivité est à peu 

piès la meme au point de vue de son intensité dans les diffé¬ 
rents plexus. 

Dans le cas de pseudo-réflectivité générale, il y a généra¬ 
lement un foyer où 1 exaltation de la réflectivité e.st maxima 
et d où elle va en s atténuant. 

Si la réflectivité croît d’avant en arrière le trouble le plus 
important .siège dans les parties postérieures. Si elle croît 
d arrière en avant le siège est dans les parties antérieures. 

La réflectivité doit être examinée fréquemment au cours 
des crises et cela pour plusieurs raisons. 

I® Parce qu’elle est susceptible de se modifier : au cours 
d un volvulus du grêle par exemple, on pourra noter une 
réflectivité maxima dans le solaire postérieur s’irradiant dans 
le solaire antérieur et dans le mésentérique antériein-; mais la 
réflectivité ne tardera pas à se localiser dans le solaire posté¬ 
rieur. Un syndrome intestinal, par exemple la stase, peut se 
compliquer d’un .syndrome urinaire et dans ce cas on verra la 
réflectivité mésentérique postérieure s'ajouter à la mésenté¬ 
rique antérieure. 
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2“ Parce qu’elle permet de suivre la marche de la crise et 
de saisir quelques complications. 

3® Enfin parce que la réflectivité est un élément pronos¬ 
tique d'une certaine valeur. Nous avons remarqué à plusieurs 
reprises qrie dans les cas d’iiyperréflectivité généralisée, tant 
que persiste cette hyperréflectivité, la guérison peut être 
espérée. Quand au contraire certaines zones cessent de réagir 
et que riiyperrénectivilé disparait sans qu'il y ait amélioration 
de 1 état général, le cas est grave sinon désespéré. 

, Enfin, il est des cas ou ta réflectivité est nulle. Toute la 
surface du corps a perdu la faculté de réagir. Ce sont des 
cas désespérés. On observe cette anesthésie cutanée dans les 
insuffisances gastriques graves, dans les insullisances gastro- 
intestinales, ît la période terminale des paralysies du plexus 
solaire, etc., etc. 

Comme on peut en juger, le clavier que nous signalons k 
rattention de nos confrères est capable de donner des indi¬ 
cations de premier plan. Il fournit d'une façon rapide l'indica¬ 
tion du plexus dans lequel se passe le drame abdominal. 

Le clavier thermique et le clavier siuloral peuvent dans 
certains cas corroborer les indications du clavier de réflectivité. 
Nous rappellerons que dans le cas de sireurs localisées, les 
' zones d'hyperhydrose se superposent à celles d’hyperréflecti¬ 
vité, tandis qvie le clavier thermique fournit des indications 
sur le viscère intéressé non pas par rétlexion mais directe¬ 
ment. Pour utiliser les renseignements fournis par le clavier 
sudoral, il faut connaître le clavier sensitif, tandis que pour 
interpréter le clavier thermique il faut connaître la projection 
des viscères sur la paroi. 

La permanence de l’iiyperréflectivité étèiidue est un signe 
pronostique favorable. L’absence prolongée de réflectivité 
est un sie^ne de mauvais au£xire. 

Le lecteur doit commencer à voir que par la méthode des 
recoupements qui utilise les rensei^gnements foxirni.s par la 
partie mimée, la partie audible et bipartie chilfrée on encercle 
le diagnostic d’une façon presque infranchissable, à la condi¬ 
tion toutefois de veiller à l’accord des éléments fournis par 
lesdilférents moyens d’exploration. 

Pour terminer ce chapitre, nous donnerons quelques exem¬ 
ples de renseignements fournis pai' la réflectivité, exemples 
pris au hasard dans nos notes. 

exemple : à un premier examen, nous notons la réllec- 
tivite .suivante sur un clieval à coliques : 

Péllexe myotoiiiqne : faible. 

Réflexe lombaire (pincement du rein) : variable : paresseux 
à certains moments, plus actifs dans d’autres. 

Solaires : assez fort. 
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Méseiitéi‘ique antérieur : assez fort, le gauche prédomi¬ 
nant sur le droit. • , 

Mésentérique postérieur: assez fort, le gauche prédominant 

Sur I 0 droit* 

L'exploration rectale permet de constater dan.s^ le flanc 
auche une masse rénitente volumineuse constituée pur la 
portion du colon distendue par des matières alimentaires 

et de.s gaz. 

Le lendemain : 

Réflexes myotonlques : nuis. 

Rein : ^sensible. 

Réflexes tlu côté droit ; nuis. 

Réflexe mé.sentérique antérieur gauche très accusé ainsi 
que le mésentérique postérieur. 

L'auLopsie a montré la présence d’un calcul dans le côlon 
lloltant. IjU fouille rectale avait permis de palper le calcul. 

Ainsi, dès le début, la réflectivité.indiquait que le corps du 
délit se trouvait dans les régions postérieures de l’intestin et du 
côté gauche. Au deuxième examen le doute n’élail plus permis. 
e-reniple : 

Réflexe mvotonique : négatif. 

Rélîexe.s solaires : faibles. 

Réflexe lombaire : négatif. 

Mésentérique antérieur et mésentérique postérieur : pré¬ 
dominants. 

Réflectivité bilatérale égale. 

L’exploration rectale étant indiquée est pratiquée; immé' 
diatement elle montre que la vessie en état de réplétion est 
en antéilexion dans le bassin. On provoque la miction par le 
redressement de la vessie et immédiatement la réflectivité 
redevient normale. 
exemple : 

Réflexes mvotonlc[ues : faibles, 

Hélîexes solaires : faibles. 

Réflexes mésentériques antérieurs prédominants plus accusés 
à droite. . • 

Réflexe mésentérique postérieur ; nul. 

.-\.ulopsie : Indigestion gastro-intestinale compli{|uée do 
torsion du colon. 
exemple : 

]\éllexcs my O toniques : nuis. 

lïéllexes lombaires : nuis. 

Réflexes solaires antérieurs : nuis. 

Réflexes solaire postérieur et mésentérique antérieur : prédo¬ 
minants, plus accusés à gauche. 

Exploration rectale : anse pelvienne distendue par les gaz, 
eiiirairée dans le bassin et déviée à gauche. 
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exemple : . 

lîéileclivité nég'ative. 

Autopsie ; indig'estion gaslro-inleslinale par surcharge 
(Syndrome (rinsufrisaiice stomacale}. 

6*® exemple ; 

lîéOexes im'otoniques : faibles. 

Solaires : faibles. 

Mésentérique antérieur prédominalit, lîéHectivité bilatérale 


égale 


Diagnostic : obstruction intestinale par sablose. 

N. lî. — Dans toule.s les oijservations de coliques que 
nous rapporterons, nous indiquerons l étal de la réileclivité 
au moment de rexamen initial, la marche de la rétlectivité et 
le.s modifications ou les particularités qu’elle présentera. 

I/examen de la réflectivité sinipliGe le diagnostic des crises 
abdominales. Elle dénonce le plexus en cause et parfois même 
l’organe. Quand on connaît le siège du trouble fonctionnel 
ou organique le diagnostic pliysio-pathologique devient très 
facile. On n’a plus en effet qu'a faire le diagnostic différentiel 
des syndromes qui peuvent avoir pour siège le segment inté* 
ressé. 


Conclusion. — U existe des projections viscérales sur la 
surface somatique par voie nerveuse. Les projections se font 
par la vole du système cérébro-spinal ou empruntent à la fois le 
sy.stème cérébro-spinal et le système sympathique. 

Le réflexe myotonique du masfoïJo-huméraî jiourrait s’ex¬ 
pliquer par une irradiation interiiucléaire bulbaire du noyau de 
la X® à celui de la XL paire. La constance des réactions myoto- 
niques daiLS les affections gastriques suggère plutôt l’idée 
d’une synergie que d'une irradiation, celle-ci n’ayant comme 
lois f[ue le caprice et la contingence. La disposition anatomique 
qui met en relation les fibres motrices du vague et la branche 
externe du spinal crée une synergie qui est vraisemblablement 
la raison des manifestations observées. 


Les projections par la voie sympathique .s'expliqueraient fort 
bien par la loi de la conduction dans les deux sens énoncée 
par Pllügger, niai.s cette loi n’est pas généralement admise. On 
conçoit fort bien la réaction motrice du réllexe par l’excitation 
médullaire créée par rirriiation des fîl>re.s centrifuges. Mais 
comtneni expliquer la réaction sensitive qui n’est pas douteuse 
H en juger : I» par la localisaiion de la douleur, déduite des 
gestes du cheval non pas dan.s les oiganes niais dans leur zone 
de prujeclion, par lesdéfenses, les plaintes, et les dérobenients 
que préseiitcul nos malades; 2® parla localisation delà douleur 
chez rhomme dans des zones distantes des vi5cère.s qui 
soulfrent; par exemple ; le point de côté appendiculaire, la 
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doïleuî ciu f'afTections hépatiques, la 

l a ' r dans les affections cardiaques, etc. 

est peut-être le fait de dispositions 
sv"^ inconnues telles que des anastomoses des Gbres 

^Mipalhiques avec celles des nerfs intercostaux, ou bien elle 
est le résultat dune irradiation par contiguité de l'irritation 
Gs . sympathiques aux celKiles des cornes postérieures cjui 
donnent naissance aux nerfs intercostaux. Do ce cas la projec¬ 
tion viscérale sympathique serait le fait d’une ilhision ilQS 
nerts intercostaux rapportant à la périphérie les irritations qui 
leur arrivent par la voie syniptitliique. 
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Etiologie, pathogénie et prophylaxie 

générales. 


L’étiologie est la clef de voûte de la pi'Ojîhylaxie et la pierre 
angulaire du traitement. 

La mortalité pour colicpies est tellement importante qu’il 
est permis de penser que l’insuccès de la prophylaxie est lié 
à VinsulTxsance des notions étiologiques. La prophylaxie vaut 
ce que vaut l’étiologie et san.s étiologie vraie, il n’est pas de 
ihérapeutujue rationnelle, si on se place au point de vue qui 
considère la thérapeutique comme étant la pathogénie retour¬ 
née. 


Des voix autorisées ont jeté le doute sur ces dilTéreiiLes 
parties de la question. M. Dassonville. notamment, fait dans 
les termes suivants'le procès de l’étiologie actuelle : « Depuis 
plusieurs années les coliques ont fait subir des pertes énormes 
a notre cavalei’ie, et c’est en vue d’instituer une pi’ophylaxie 
que tous ces .savants recherchent avec tant de soin les cau.se.s 
lies all’ections de ce groupe. Mais si l’on est obligé de recon¬ 
naître aux causes précitées une inlluence incontestable dans 
la manifestation des coliques, comment étahlir une prophy¬ 
laxie réellement elBcace, susceptible d agir contre un 
ensemble de conditions si variées. Notons que la plupart 
de ces causes échappent à notre influence ! comment agir 
sur i atmosphère, comment réguJariser le travail si des 
raisons d'ordre économique s'y opposent? Proscrira-t-on la 
consommation de la luzerne, aliment très nutritif et produit 


important de lu richesse de nos sols? En campagne, en ina- 
nœuvres, assurera-L-on l’abreuvement dans des conditions 
hygiéniques? Et puis n’est-ü pas po.s.sible qu’une cawilerie 
habituée en temps de paix aux .soins les meilleurs soit insu 
fisanunent préparée aux privations du temps degueiie. 
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Renonçons à considérer comme applicables des mesure^i 
prophylactiques qui pourraient être opposées à tant de causes 
seul le procédé indique par M. Butel, c’est-à-dire le nivel 
lemenl des arcades dentaires est simple; mais il est insuiH', 
saut, voire même illusoire, comme il ressortira je pense, des 
raisons que j’examinerai plus loin. 

Ainsi pour ma part, je ne conçois pas qu'il puisse exister 
une prophylaxie edicace si elle est fondée sur la connai.ssance 
des caiLses sur lesquelles l’en Lente est faite parce qu’on ne 
peut même pas avoir sur chacune d'elles une influence appré' 
ciable. Et puis, pourquoi ne dirais-je point mon sentiment!. 
Une telle prophylaxie me paraît comparable à celle qu à 
propos du charbon, Delafond fondait, il y a soixante ans, sur 
la tliéorie de la plétliore intestinale, (f Dassonville. >» 

Il est certain que la prophylaxie actuelle a plus de lrous|J 
que d éloife. Si elle est inopéranle, c’est (pi’elle est enta-' 
chée d’erreur. L’erreur est fondamentale et consiste à consi¬ 
dérer comme causes cnicientes de simples causes occasion¬ 
nelles. La crise abdominale est une rupture explosive de la 
paix org^anique abdominale amorcée de longue haleine et qui 
éclate au clioc d’une»occasioii favorable. Ce qui importe c’est 
l'amoi'çage. I! ne faut pas attribuer à 1 allumette qui met le 
feu aux poudres la puissance destructive de l’explosion. Nou.s 
considérons le cheval .sujet aux coliques comme un cheval 
« amorcé », chez lequel « rélincelle » fera éclater la crise. Le; 
cheval normal, le cheval sain n'étant pas « amorcé » l étin- 
celle ne déclanchera pas de crisçs. Autrement dit,les mesures 
collectiA'es édictées contre les coliques ne profitejit qu à quel¬ 
ques-uns. Il y a inconvénient à pre.scrire des mesures collec¬ 
tives, car elle.s poussent au .septicisme. On a beau dire de 
fermer le colîre à avoine, on a beau mettre les conducteurs en 
garde contre les fortes rations résultant de prélèvements illi¬ 
cites sui’ la ration des voisins (moyen couramment employé 
pour les cheva^ix des gradés et pnur les chevaux des liommes 
qui ont à cœur d’avoir de bellc-s montures et qui finissent 
parfois par les faire mourir d'indigestion), on a beau dire de 
couper l’eau, etc., etc., les palefreniers qui appliquent la 
consigne au début ne tardent pas à remarquer <pi'un ciieval 
peut manger quelquefois un demi-sac d avoine sans présenter 
d'indigestion, ou boire à sa guise sans inconvénient; il doute, 
bien tût il ne croira plus à l'eincacité des prescriptions et ne 
les appliquera plus. 

Le résultat serait tout autre sî on disait au conducteur ; le 
cheval qui vous est confié n’est pas comme les aiitres. N’aug¬ 
mentez; .sa ration sous aucun prétexte. Coupez-lui l’eau. Ce 
cheval ne sera jamais affecté à un gradé ni à un agent de 
liaison. Il fera strictement le service commun, mais il ne fera 
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jamais de corvée supplémentaire. Il ne devra pas être mis en 
service aussitôt après le repas. Il faudra multiplier les repas 
sans aug'iiienter la ralion. Il sera conduit à rabreuvoiv deux 
fois par jour de plus que les autres et il faudra veiller à ce 
qu il reste sur sa soif, c’est-à-dire qu’il sera retiré de Pabreu- 
voir alors qu'il voudrait encore boire. Ne pas lui donner 
l’avoine avant qu’il ait uriné après l’abreuvoir. En un mot, 
nous voudrions qu'à côté de la pancarte qui indique l’origine 
du cheval, il y ait une pancarte d’hygiène. Dans l’armée ou 
dans les grandes administrations, ü devrait-exister un cahier 
de renseiiirnenients ou seraient consio'iiées toutes les notions 

O y ^ ^ . 

intéressant l’individu. Cette pancarte indiquerait par exemple 
que le cheval est tiqueur. sialophage, boulimique, polypha- 
gi(|uc, névrosé '^vagotonique, sympathicotonique) emphy¬ 
sémateux, cardiaque mitral ou aortique, gastropatbe, ptosé, 
aortique abdominal, rénal, hypertendu, etc. Ces indications 
dicteraient la nature des prescriptions spéciales à l’individu, 
lesquelles prescriptions figureraient sur la pancarte d'hygiène. 

Pour nous il existe peu de coliques primitives, c est-à-dire 
n'étaiiL pas étroitement liées à un trouble pvé-existant. Bien 
plus, la crise nous apparait comme un avertissement par suite 
de son caractère révélateur d’un trouble .spécial du IracLus 
digestif ou de ses annexes, ou d'un trouble de l’organisme 
se répercutant sur l'appareil digestif. C’est pourquoi nous 
estimons que tout cheval ayant résisté à une crise doit être 
1 objet d uu examen complet afin de déterminer la raison de 
la crise et d'établir les moyens propres à en empêcher le 
retour. 

Avec cette conception des coliques on peut trouver les élé¬ 
ments des réponses aux questions que pose M. Dassonville et 

dire. 



que nous envisagerons au cours ae ce 

Pour illustrer la thèse de « l’amorçage », nous commen¬ 
cerons par donner quelques exemples que nous avons choisi' 
à dessein pour montrer que les causes réputée.s efïicientes 
n auraient aucune action pathogène si elles iie trouvaient pas 
le terrain préparé. 

/or exemple. — Un cheval se détache pendant la nuit, .se 
dirige vers le colTre à avoine qu’on a imprudemment laissé 
ouvert et contracte une indigestion par surohage. Nous avons 
choisi cet exemple à dessein parce que d’aucuns seraient 
tentés d’y voir une belle manifestation de coliques primitives. 

On sait que le nombre de chevaux ([ui s’indïgèrent dans 
ces conditions est bien inférieur à celai des chevaux qui ont 
été à même de prendre à discrétion dans le colîre. 11 est oppor¬ 
tun de rappeler (juc Saint-Cyr n'a pu faire apparaître des 
indigestions sur des chevaux auxquels il donnait des ali¬ 
ments à volonté après les avoir fait jeûner. 
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Il V a donc des chevaux prédisposés aux écarts de rég'ime. 
Essayons d^en pénélrer la raison. Ce qiii évite la surcharge, 
c’est la notion de satiété et le réflexe à la distension. Chez le 
cheval sain, ces deux facteurs sont normaux et l'indigestion 
est impossible. Mais il n’en est pas toujours ainsi. Prenons le 
cas d un cheval qui fait de la dilatation stomacale, par 
exemple un tiqueur, un sialophage, xm gros mangeur, etc. 
Ici le réflexe à la di.sténsion ne s'effectue pas au moment 
voulu. A l'état normal il se manifeste quand l'estomac est 
aux 2^3 rempli et la surcharge stomacale ne peut pas se pro¬ 
duire. Mais chez les gastropathes que nous avons envisagés, 
les fibres élastiques se fatiguent, sc distendent, se rompent 
ou deviennent inopérantes, car leur limite d’élasticité a été 
dépassée. Le réflexe à la disten.sion ne joue pas ou n’essaye 
de SC manifester que tardivement. La quantité d’aliments 
ingérée au cours d’un écart de régime peut être telle qu’elle 
excède la capacité contractile de l’estomac; alors l’estomac ne 
pouvant pas démarrer, c’est la stase, c'est la fermentation. 
C’est quelquefois la mort. Au cours des autopsies, on a 
trouvé des estomacs qui pesaient jusqu’à 80 kilogrammes. On 
conçoit que la capacité motrice de l'estomac soit au-dessous 
de sa lâche dans ces conditions. 

Polyphagie et distension stomacale constituent une asso¬ 
ciation dangereuse pour le cheval. Le besoin d’aliments naît 
de la suralimentation qui crée le besoin psychique : La poly¬ 
phagie peut Être liée à l’iielminlhiase par suite de l’insufli- 
sance des ferments digestifs déterminée par I antikiiiase. L in¬ 
dividu a de mauvaises racines en ses villosités intestinales : 
c’est un tonneau des danaïdes. 

Le boulimique qui présente une faim impérieuse pouvant 
aller jusqu’à la nausée, à la douleur, au vertige n’est pas 
exposé aux indigestions par surcharge, car la satiété lui 
arrive d'une façon précoce. 

La polydipsie a le même effet que la polyphagie chez les 
dilatés de l'estomac. Dan.s ces cas, l'estomac dilaté se remplit 
comme un vase inerte ainsi qu on peut l’observer à loisir sur 
l'écran radioscopique chez riiomme. Le réflexe à la distension 
ne joue pas ou joue tardivement et l'estomac entonne phis 
qu’il ne débite. La surcliarge liquide est réalisée. La polydipsie 
s'observe chez les auto-intoxiqués, dans le cas de déshydra¬ 
tation (sueurs colliquatives, hémorragie, diarrhée}, dans les 
inflammations dxi tube digestif i gastro-entérite), chez certains 
aortiques et chez certains rénaux, dans l'hyperthermie. On 
note souvent 38®,3-38“,5 chez 1 es sujets qui présentent de la 
surcharge après l'abreuvoir. 

exCJiiple. — Tout vétérinaire a eu l’occasion de remar¬ 
quer qu’un tiqueur privé de son collier peut rester des 
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semaines, voire des mois sans présenter de méléorisalioii et 
des coliques de lie. L'ingestion d’air ne sulïit donc pas au 
détermiuisme. Nous avons montré que ce qui occupe la place 
prépondérante dans le mécanisme de la météorisation, c’est 
1 atonie intestinale qui se produit à la suite de causes multi¬ 
ples telles que surmenage, indigestion légère, névrose baro¬ 
métrique, chaleur, dépression nerveuse, etc. 

S" exemple. —■ Un cheval atteint d’insu fil sauce rénale 
assure son service habituel dans de bonnes conditions. Si on 
exagère la quantité de travail ou que les conditions dans 
lesquelles s’elîeclue le travail deviennent mauvaises, l'épura¬ 
tion rénale est impuissante à assurer sa tâche; par suite de la 
réversibilité des excrétions, le tube digestif émonctoire de 
deuxième ordre peut être appelé à jouer un rôle de premier 
plan auquel il n’est pas préparé ; il se surmène, s'irrite, se 
révolte, la douleur apparaît, la crise s’extériorise. 

-f*’ exemple. — Presfjue tous le.s chevaux sont porteurs 
d anévrysmes vermineux de la grande mésentérique et dans 
certains cas — plus rares qu'on ne l’avait cru tout il’abord 
d'après Bollinger ^ il se produit des thrombo-embolies des 
arteres abdominales. Ici l’amorce c’est l’infestation parasi¬ 
taire ({ui a créé l'anévrysme. L'étincelle c'est le Iraumati.sme, 
c est l inleclion qui arrivent à désagréger le caillot et à aveu¬ 
gler les artères. Les médecins de l’homme savent qu'en cas 
de phlébite, il faut avoir l’œil sur le thermomètre. L'élévation 
de température annonce l'infection et le ramollissement du 
caillot. Il en est de meme des anévrvsnies de la grande 
mésentérique. 

€.v€mple, — Gomme le filtre rénal, les artères ont une 
capacité fonctionnelle qui peut être diminuée du fait de l'athé- 
rome, de rartério-sclérose. Au cours d’un repas copieux, 
l’irrigation sanguine intestinale peut être déficitaire. 11 s’agit 
dans ces cas de vérilaldes boiteries intermittentes de l’intestin 
qui se traduisent par des troubles de la péristaltique s exté¬ 
riorisant sous forme de coliques. 

L'amorce, c'estTalhérome ou l'artério-sclérose. L’étincelle, 
c est 1 écart de régime, 

& exemple. — Nous montrerons qu’il existe des névroses 
du tube digestif qui peuvent rester latentes, mais qui aboyent 
sous rintluence d'un refroidissement, de la névrose baromé¬ 
trique, du surmenage, de l’auto intoxication, etc. Ici c’est la 
sensibilisiition des sphères nerveuses du tractus digestif qui 
constitue l’amorce. 

exemple. — La flore intestinale normale est louable en 
ce sens qn'elle permet la digestion de principes tels que la 
cellulose qui résistent aux sucs digestifs. Elle parfait la 
digestion par les enzymes. Mais elle peut devenir ne: 
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lorsqu’au lieu de dig-érer elle putréfie, lorsque les microbes 
de la putréfaction remportent sur les microbes des fermenta¬ 
tions. Ajoutez à cela que tout ce qui n'est pas digéré devient 
la pioie des microbes et que ce sont les albuminoïdes qui 
fournissent par leur désagrégation les composés les plus 
toxiques conditionnant les phénomènes d'auto-intoxication. 

Prenons un auto-iiitoxiqué et substituons de la luzerne au 
foin. Au lieu de G-7 0/0 d'azote nous en donnerons 12 0^0. 
Ce résultat aura pour eon.séquence : 1® de créer un milieu 
favorable aux anaérobies de la putréfaction : 2“ de doubler 
la quantité de matières premières pour la fabrication des 
poisons. Au bout de quelque lemp.s il pourra se produire des 
crises d’auto-intoxication avec coliques. Chez un azotémique, 
raugmentation du taux des albumitio'ïde.s exagère la rétention, 
et l'urémie peut déclancher une crise. 

L'amorce dans ce cas, c’est la nocivité de la flore intesti¬ 
nale ou la lésion rénale. L’étincelle c’est !a substitution; ce 


n’est pas le procès de la luzerne qu’il faut faire, mais celui 
de l’auto-intoxication ou de la néphrite, c’est-à-dire, celui de 
la flore microbienne du milieu intestiualj ou celui du trouble 
rénal. 


ejcemplc. — Ün cheval présente de la sialophagie pran¬ 
diale traduisant l'éréthisme de la muqueuse gastrique. Rien 
d étonnant qu’à la faveur d'une cause irritante, refroidl.sse- 
ment, surmenage, il se produise de la gastralgie, des gas¬ 


trospasmes, etc. 

exemple. — C’est le verre plein qui déborde dans le 
cas d’insuffisance rénale ou d’oxalémie. Chaque jour une 
nouvelle dose d urée ou d’acide oxalique s’ajoute à la rétention 
organique. La rétention croit progressivement, c’est un accu¬ 
mulateur qui se charge; la crise éclatera quand le taux de 
l’urée ou de l'acide oxalique auront franchi le seuil de l’into¬ 
lérance. On aura beau scruter les conditions du repas et la 
nature de ceux-ci, on n'aura pas la raison du déséquilibre 
autrement que par la notion de rintoxîcation urémique ou 
oxalémique. L’amorce dans ce cas est ù déclancliement auto¬ 
matique. L’appareil s'est chargé au compte-gouttes, sournoise¬ 
ment et sans attirer l'attention des esprits qui ne sont pas 
prévenus. La décharge est explosive. 

iO^ exemple. — L’amorce peut être constituée par un vice 
de régime. L’excès de son, dans l’alimentation, prédispose à la 
formation d’entérolithes. Mais le déterminisme n'est pas 
rempli par la notion du vice de régime car beaucoup de che- 
vîuix ingèrent impunément de grandes quantités de son. Il 
faut faire intervenir un autre facteur. C'est vraisemblable¬ 
ment l'infection; de cette façon, les enlérolithes rentrent 
dans la loi générale qui pré.sidc à la formation des dilFérents 
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calculs observés clans l'économie ; salivaii-e, biliaire, etc., et 
cette infection est chronique, conditionnant un catarrhe intes- 
tuial qui permet la coalescence de dilféreiites substances qui 
à l’état normal restent indépendantes. L'action mucogène du 
catarrhe s’ajoute à celle de raljondance des sels de chaux. 

L’amorce, c’est l'infection, c'est le catarrhe chronique et le 
vice de régime. L’étincelle est souvent le changement de 
régime, particulièrement le régime du vert, qui par suite du 
volume important de la ration peut être comparé à un écou- 
viilon drainant les entérolilhes vers l’anus et les coinçant dans 
les parties rétrécies (zones électives). 

L importance de la thèse que nous soutenons est la seule 
excuse de la mulliplicilé des exemples. 

Avec la thèse de l’amorce et de rétincelle, le problème de 
rétiologle et de la prophylaxie peut être posé de la façon 
suivante : 

I. Détermination des causes amorçantes et étude des étin¬ 
celles, 

II. Etude des moyens propres à empêcher l’amorçage ou 
à Le lira ver, 

b 

III. Elude des moyens permettant de diagnostiquer les 
amorcés. 

lY, Utilisation rationnelle et économique des amorcés. 


A. — Des causes amorçantes. 

Le fonctionnement normal de Tappareil digestif suppose 
l’Intégrité des éléments muqueux, musculaire, nerveux, vas¬ 
culaire, séreux, toute cause susceptible de porter atteinte à 
Tun de ces départements, compromet la marche de la machine 
par suite de l’atteinte portée â la solidarisalion élémentaire. 

Nous devrons donc examiner successivement les causes 
capables d'agir préjudicièrement sur chaque système. 

Le tube digestif est placé au sein de l’individu qui est lui- 
même au sein du milieu ambiant. Le tube digestif peut subir les 
conséquences du mauvais fonctionnement des autres appareils 
de Vorganisme qui de ce fait peuvent voir leur état s’aggraver 
par une sorte de choc en retour. De jplus, le tube digestif 
peut subir les injures du milieu ambiant et par ambiance 
nous entendons l’atmosphère, les aliments, les boissons, I ha¬ 
bitat, le travail, etc. 

Avant d’examiner les dégradations du tube digestif, nous 
jetterons un coup d œil rapide sur l'appareil normal des soli- 
pèdes et sur ses particularités spécifitjues qui sont la raison 
la fréquence plus grande des crises abdominales chez ces 
®tres comparativement aux autres animaux domestiques. 
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Nous rappellerons pour mémoire, la lenteur de la mandu¬ 
cation, l’importance de la sécrétion salivaire par suite du 
degré élevé du coefticient d'iivdratation des aliments, la 
pousse continue des dents, les dimensions considérables du 
voile du palais qui expliquent Tissue des matières venant de 
rœsophage ou de resLomac par les naseaux et l'étendue 
remarquable du tractus intestinal qui expose aux accidents 
.d'ordre mécanique. 

Chez l’iionime restomac a la capacité nécessaire pour 
emmagasiner les aliments d'un repas. Le pylore ne s’en- 
tr'ouvi-e (|ue lorsque la digestion peplique est arrivée à son 
terme. Le réflexe d om erture est conditionné par racidité 
du chyme. Il n’en est pas de même chez le cheval. Sa capa¬ 
cité stoniacale est de -lo à 18 litres, or, le volume de la ration, 
y compris l’insalivation et les fluides gastriques acquiert dans 
un repas de foin par exemple, d'après Colin, 3b décimètres 
cubes. Aucours de ce repas, le clievul ne garde dans son estomac 
que le tiers environ de la masse alimentaire, imprégnée de 
zymogènes. Le pylore cède aux sollicitations de ce qu'on 
pourrait appeler la « vis a tergo » élémentaire. Chez les soli- 
pèdes, les aliments se répartissent dans l’estomac et dans 
l'intestin grêle. Il faut considérer la digestion chez ces ani¬ 
maux comme gaslro-gr-èle d’emblée. 

Chez rhomme, les aliments arrivent par petits paquets 
dans l'intestin grêle où ils subissent raclion des sucs pan¬ 
créatiques, intestinaux et biliaires après avoir été préparés 
lar les suc.s gastriques. On prévoit que dans ces conditions, 
,es aliments progressent libronienl vers le coecum et que rien 
ne s'oppose à cette progression. Il n’en e.st pas de même chez 
le cheval, car les aliments arrivent dans l'intestin grêle 
insullisamment préparés. Leur séjour dans cette partie du 
tiibe digestif doit être plus considérable cl il v aurait des 

O 1 V 

inconvénients à ce qu ils arrivent prématurément dans le 
coecum. La nature loujours soucieuse a prévu un mécanisme 
spécial. Sur une étendue de 1 m. 5Ü de longueur à la partie 
terminale de l'iléon, la lumière du grêle diminue brusquement, 
les parois sont quadruplés d’épaisseur; les aliments doivent 
montrer patte blanche avant de pénétrer clans le coecum. Le 
lalsser-passer est fait de conditions de température pt de con¬ 
centration moléculaire. 

Le sphincter iléo-coeoal peut présenter des troubles fonc¬ 
tionnels. Il peut être contracturé du fait d'une névrose, d'une 
cause irritante locale ou d’une cause mécanique. S'il ne joue 
pas, il entraîne la stase du grêle qui se complique- de stase 
gastrique. Le sphincter est contracturé par exemple dans les 
névroses. Le météorisme coecal peut être re.sponsal>le de 
l'oblitération de la valvule, soit par coudure, soit par réaction 
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à Textensiou de la crosse du coccum d après le principe que 
toute action entraîne une réaction. 

Une autre particularité anatomique intéressante au point 
de vue qui nous occupe, c’est la disposition étalée des dille- 
rents serments de l’intestin. Nous y avons insisté au sujet 
des bruits passifs (Voir auscultation abdominale). 

Si'^nalons encore ; P L’existence de portions rétrécies au 
niveau du gfros intestin qui constituent de véritables points 
d’élection des obstructions intestinales par corps étranger : 
origine de la il® portion, origine du colon flottant; 2® Les 
dimensions considérables du mésentère qui exposent les soli- 
pèdes au volvulus. 

D'autre part, il est bon de ne pas perdre de vue que tous 
les individus ne sont pas dotés initialement d'un appareil 
digestif parfait. Il est des débiles congénitaux du ventre. On 
coniiait en médecine humaine des familles dont fous les 
membres soulïrent de restomac. Sans nier l'influence héré¬ 


ditaire du père, nous ferons remarquer que les organopathies 
de la mère se répercutent sur le foetus. Ceci n'est pas une 
simple vue del espiàt. Moussu et Delaniarre ont injecté des 
extraits de foie à une chèvre en état de gestation; ils sont 
arrivés h tuer les foetus, et à l'autopsie on a pu constater des 
trouilles hépatiques importants qui s'étaient développés 
pendant la nidation. Il en est de même lorsque le foie ou 
d'autres organes de la mère sont atteints. Les organes malades 
élaboreul des cytotoxines spécifiques qui ont une déplorable 
action sur les seuiblables organes du foetus. Les organopa¬ 
thies abdominales de la mère se reflètent sur le produit de la 
conception et on a ainsi la raison de troubles qu’on pourrait 
croire acquis alors qu'eu réalité ils constituent un legs irrépu- 
diahle t[ui complique l'existence des nouveaux êtres. 


a) Causes agissant directement sur l'estomac. — Irrégula¬ 
rités dentaires. — « La bouche est le médecin de l’estomac » 
di.saient les anciens auxquels n’avait pas échappé l’influence 
d'une bonne mastication sur la digestion gastrique. 

Les irrégularités dentaires en blessant la muqueuse des 
joues et la langue gênent la mastication. On peut dire que le 
cheval est son propre meunier. Il est admirablement doué 
et possède des meules qui se « repiquent d elles-mêmes » et 

qui .sont merveilleusement actionnées. L’alvéolo-labial fai.sant 
l'oflîce de main pousse les grains sous les meules. Dans le 
cas d’irrégularités, les gestes de la mastication étant doulou¬ 
reux sont maladroits, esquissés ou même évités.^ Le cheval 
« boit >1 l'avoine. Les grains sont déglutis sans être broye.s, 
ce sont non- seulement des grains perdus parce que es sucs 
dig'estifs sont incapables d'avoir raison de 1 écorce ( a pleuve 
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en esL que ces grains sont susceptibles de germer après avoir 
traverse le tube digestif); mais encore nuisibles, car ils cons¬ 
tituent de véritables corps étrangers mucogèiies et spasmo- 
gènes, D autre part, Texcitatiou cbimique eoiidiliouiiaut l'au- 
lomalisme du bol est diminuée. L'intestin réagit par action 
physique, mais s épuise rapidement et la stase apparait. 

Depuis longtemps Butel a tout particulèrement attiré l’at¬ 
tention des vétérinaires sur les soins que comporte la denture 
et sur les inconvénients qui résultent des irrégularités den¬ 
taires. L’opinion des auteurs étalit univoque nous ne nous 
attarderons point sur ce facteur, nous bornant à en souligner 
l’importance. M, le Prof. Cadiot a fait remarquer que les 
affections dentaires (carie, etc.) peuvent occasionner chez 
les vieux animaux surtout de l’obstruction du gros intestin, 
en particulier l'obstruction coecale. 


Tachi/phaffic (de deux mots grecs qui signifient « manger 
vite », Certains chevaux mangent avec une gloutonnerie mor¬ 
bide. Ils engloutissent leur ration dans un délai très court. 
La mastication est insuffisante. L'albumine, le sucre et l’ami¬ 
don des grains d avoine et des brindilles insuffisamment 
mâchées restent .souvent en vase clos, les sucs digestifs n'atta¬ 
quant pas la cellulose. 

La tachyphagie crée à la longue un état d’éréthisme gas¬ 
trique qui se manifeste par l’hypersécrétion salivaire au 
moment des repas et qui constitue un état d'imminence mor¬ 
bide. Cette irritation peut aller jusqu'à la gastrite. Elle peut 
conditionner un gastrospasme et elle est susceptible d'avoir 
des répercussions intestinales. La tachyphagie est plus ou 
moins intense. On peut en constater des degrés différents 
lorsqu'on surveille le repas d’un certain nombre de chevaux 
ou encore en conduisant une expérience analogue à celle qui 
suit. 

4S chevaux attachés à la corde au bivouac ont reçu une 
ratipn de 2kil. 300 d’avoine distribuée à la musette et en 
même temps, grâce à un personnel sviffisant. Les résultats ont 
été les suivants : 1 cheval avait fini sa ration au bout de J 0*. 
2 d' après la distribution ou comptait 2o musettes vides; à .30’ 
il V en avait 37 à 40’, 43 : Les deux retardataires avaient 
encore la moitié de leur ration à consommer. 


Il résulte de ces chiffres que certains chevaux mettent 4 fois 
plus de temps que les autres et même beaucoup plus pour 
consommer la même ration. Ces constatations affirment élo¬ 
quemment les inconvénients des auges communes qui per¬ 
mettent la siu'alimeutalion des uns et font pâtir les autres. 

La tachyphagie pousse à la distension de l’estomac et même 
à la dilatation avec toutes ses conséquences : ptose, stase, 
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fernientaiion, défaut de motilité, perle du uéflexe a la disten¬ 
sion etc. Le tachvphagique est un candidat k la dilatation 
jçastrique et a rin'digeslion par surcharge de .solides ou de 
Hquides. La tachyphagie est un vice dépforahle et gros de 
conséquences; il mérite d'être sigi>alé, étudié etpré\enu. 

Si les au‘'‘es elles râteliers sont communs, le cheval devient 
tachvphage pour soustraire sa ration aux convoitises des voi¬ 
sins' Trop d’écnil entre les repas pousse à ce vice. Les livreurs 
qui donnent Tavoine au •< pochet h sont parfois pressés de voir 
leurs chevaux terminer le repas. Il leur est même arrivé sans 
doute de rinterromprc. Ce sont des faits qui n'échappent pas 
au psychisme du cheval. Il « contre-attaque « par la Lachy- 
phagie. 

La tachyphagie est d'abord une habitude, une adaptation. Il 
n’est pas irrationnel d'ailmetIre qu'elle puisse être héréditaire 
et devenir instinctive, l'instinct u’étant au fond qu une habi¬ 
tude innée. Le produit d’un tachvphage peut être glouton à la 
manière des loups qui le sont instinctivement. 

Chez les tuchyphages^ le repas constitue parfois un véritable 
traumatisme gastrique. Le système nerveux sensibilisé réagit 
violemment à des causes minimes. Les lachyphages invétérés 
sont fréquemment doublés de gastropallies et cette association 
rend compte de la fréquence et de la nature des intermittences 
du pouls, des extrasvsloles, de la bradvcardie et de la lachv- 
cardie qu on constate chez ces avariés du ventre. 

La tachydipsie (de deux mots grecs ; boire vile) s'observe 
également surtout sur les chevaux qu'on n’abreuve qu’une fois 
par jour. Elle expose à la surcharge gastrique par l’eau et se 
complique d’aérophagie chez certains chevaux qui fontentendre 
un bruit d’aspiration à chaque mouvement des lèvres. 

L’estomac se distend, se dilate, se remplit comme un vase 
inerte, etc., etc. 

La polydipsie est le besoin de boire fréquemment et abon¬ 
damment indépendamment de la distension ou de la dilatation 
gastrique, elle expose encore aux alfectioiis cardiaques. 

L aérophagie est une cause de distension et de dilatation 
pouvant se compliquer de ptose. Fermentations secondaires, 
gastropathies, dyspepsies, surcharges, sont le partage des 
liqueurs. 

La sialophagie prandiale, la sialophagie des lécheurs ou stéi éo- 
typie de léchage, ont les mêmes inconvénients que raérophagie. 

Les parasites sont susceptibles de déterminer des phéno¬ 
mènes d’ordre réflexe, des troubles organique.s (gastrite ctiro- 
nique, adénome, etc.). Lésions adénomateuses et gastrite 
chronique peuvent entraîner la suppression plivsiologique de 
l’organe, plaçant l'individu dans les conditions d un sujet gas 

L'eclomisé. 


i- 

,1 

/ i 

I 

* ) 

: i 

» 1 


i' ! 


ti 
























124 


LES COLIQL’ES DU CHEVAL 


Les lésions néoplasiques évoluent souvent en. sourdine. 
Cependant elles peuvent s'accompagner d'hypochlorhydrie, 
d'apepsie et d’anémie. 

Les brûlures étendues, les intoxications, certains troubles 
circulatoires sont capables de déterminer des altérations de 
l estomac pouvant aller jusqu'à l'ulcération. 

Les maladies infectieuses qui ont traversé l'organisme 
peuvent avoir contraint l'estomac à la suppléance d’un émonc- 
toire tel que le foie, le rein, la peau ; dans ce cas des poisons 
passent par la muqueuse gastrique et l altcrent plus ou moins 
profondément. 

La vieillesse. La sénescence s'accompagne de sclérose ou 
d'atropliie des fibres musculaires et de la muqueuse. Les vieux 
chevaux sont plus exposé.? que les jeines aux indigestions 
stomacales. 


L'allûtriophagie (de deux mots grecs : étranger, manger) 
est un trouble de l'appétit consistant à ] ingestion de substances 
étrangères à raiimentation qui 'encore désignée sous le nom de 
parorexie) coiistitue une habitude vicieuse capable de déter¬ 
miner des perturbations stomacales. Elle est tantôt la cause, 
tantôt la conséquence des troubles digestifs; elle est tantôt 
liée à l’insufiisance de la ration ; dans ce ca.s, il s’agit de faux- 
pica ; elle est le plu.s souvent la conséquence de troubles gastro¬ 
intestinaux ou de rhelmiiilhiase. 

Parmi les parorexiques, on trouve : des géopliages qui 
ingèrent de la terre, du sable, du poussier, du gravier. 

Des coprophages qui mangent le.s excréments. 

Des xylophages qui l'ongent le boi.s menuisé ou l écorce des 


arbres. 

Des ornllhophages dont M. Darmagnac a rapporté une 
remarquable observation sur deux juments, la mère et la fille 
qui matigeaieiit les oiseaux vivants. 

Des pilopliages qui mangent les poils, etc., etc. 

Les géopliages ingèrent avec la terre du gravier et toute 
espèce de corps étrangers : clous, pointes, particules métal¬ 
liques, œufs d'helminthes, bactéries du sol. La llore et la 
faxtne gastro-intestinale sont su.sceplibles de s’enrichir. Les 
corps étrangers sont plus ou moin.s irritants et entraînent de 
rérétbisme, des .spasmes ou même des blessures de la mu¬ 
queuse. Au cours de la campagne, particulièrement dans les 
moments ou la ration était paicimonieuse, nous avons eu à 
lutter contre la géopliagie grégaire sur une grande échelle. Le 
cheval a besoin de lest et si on ne lui en donne pas il le 
cherche. Tout grain d avoine qui tombe par teiTC est récupéré 
avec un volume égal de terre si ce n’est plus. Il y a un intérêt 
considérable à ce que les chevaux mangent à la musette et que 
le foin soit donné dans des baquets ou sur un sol pavé à défaut 
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de râtelier. Nous savons pertineinment que la chose n’est pas 
possible au cours de la guerre de mouvement, mais ce n’est 
pas une raison pour négliger de le fane quand on est stabilise 
dans un secteur. Les coliques de sable ont occasionné des 
pertes nombrenses au cours de la campagne. Les particules 
métalliques exposent à des accidents. 

Les coprophages sont bien inspirés si on se place simplement 
au point de vue de la récupération des matières nutritives à 
en juger par la cjuanlité des grains d'avoiue intacts et par la 
quantité de grains d'amidon utilisable qu’on trouve dans les 
excréments. Mais il y a un inconvénient, c’est la contagion de 
l’héîmi lithiase et des bactéries pathogènes de l'intestin. 

La xylophagie est capable de déterminer des irritations gas¬ 
triques. Il en est de même de rornithophogie élaut donné que 
les plumes résistent à l’action des sucs digestifs. 

PUophagic, — Au cours de la campagne on a été parfois 
dans l’obligation de serrer les chevaux les uns contre les autres 
pendant la saison rigoureuse au point qu’on constatait l usure 
des poils par frottement sur les côtés du corps, lieaucoup de 
chevaux ne pouvaient pas se coucher et passaient le temps à 
s'entre-léchcr. Lendant la traversée digestive ces poils étaient 
susceptibles d'irriter rcstomac. 

La polypJiagie est l'aptitude à ingérer de grosses rations. 
Elle a pour corollaire la distension et la dilatation de l'estomac 
avec leurs consé(juences, De plus les gros mangeurs sont pré¬ 
disposés aux aifections hépatiques, 

I 

b; Causes agissant sur l’intestin. — Dans les conditions 
ordinaires, l'intestin est le collaborateur de restomac. Quand 
l’estomac est insufïisant. l'inlestin est appelé à le suppléer. 

La vraie digestion est la digestion pancréatique. Le pan¬ 
créas est appelé h suppléer aux glandes salivaires (d où le nom 
de glande salivaire abdominale qui lui est donné) par Ja 
zvmase amylolique ou amylase, au suc gastrique par la tryp¬ 
sine (|in s attaque aux albuminoïdes et dont 1 ellicaeité est 
accrue par l’entérokinase ou ferment des ferments qui joue le 
rôle de sensibilisatrice des albumino'ides à la trypsine. La bile 
et la lipase pancréatique s'attaquent aux corps gras. 

L insuffisance sécrétoire gastrique entraîne 1 hyperfonction- 
nement de l’intestin. Le pancréas, le foie, les glandes intesti¬ 
nales s hyperémient, s’irritent, se fatiguent, se surmènent, 
s enflaniment, sc sclérosent et deviennent insuffisants a leur 
tour, entraînant la déchéance totale du tj-acLus dîge.sLif. L ani- 
nial est emporté par une crise abdominale avant de tombei 

dans le marasme. ... - 

Les irrégularités dentaires ont comme conséquence nu 
lation de l'intestin par les grains qui ont résisté au suc gas- 
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trique ; il peut eu réRulter de rérélliisine, du eakirrlte, de la 
Henlérie : (d’un mot grec qui signilie « poli, glissant ») 
diarrhée procédant de corps ayant résisté à la digestion, de 
l enlérite, des spasmes, des pliénoinênes vaso-moteurs, etc. 

La tacliyphagie l'ait souvent appel à rhyperfonetionnenient 
de l'intestin avec toutes les conséquences que recèle cette 
exagération fonctionnelle. 

La taehvdipsie peut déclancher un spasme de l'iléon. 

L'aéi'opliagie peut être à la fois gastrique et intestinale. Elle 
est quelquefois gastrique seulement et ne devient intestinale 
qii après l’abreuvoir ou le repas. Nous avons vu un cheval qui 
se météorisait pendant le repas. Eloignant l’iiypothèse de 
fermentations intestinales, étant donné la précocité et la rapi¬ 
dité du ballonnenient, nous avon.s attribué le météorisme à 
Taérophagie gastrique et au pa.ssage de l’alr dans l'intestin 
avec les bols alimentaire.s. Il a sulli de mettre un collier anti- 
liqueur à ce cheval pour faii e disparaître ces troubles. 

L’aérophagie intestinale aboutit à la di.slension, à la dilata¬ 
tion et à la ptose, f^a durée de la traversée digestive est aug¬ 
mentée. L’absorption s'exerce pemlant un temps plus consi¬ 
dérable et la déshydratation du contenu ihteslinal dans les 
dernières portions du tube digestif est telle que la progression 
devient difficile. Les crotlin.s sont très secs et généralement 
Yolumilieux (crottins de mulet) et c’est là un moyen pratique 
de distinguer ce mode de constipation, de la constipation 
spasmodique au cours de laquelle les crottins sont tout petits. 

L’infestation parasitaire de l’intestin est susceptible de 
déterminer des coliques : diarrhée, spasmes, altérations des 
parois, perforations, volvulus, etc. Les vers secrétent des 
toxines irritantes et hémolysantes. L helminthiase est suscep¬ 
tible de retentir sur l'état général, de conditionner l’anémie et 
d’entraîner un certain degré d'amaigrissement tout en exaltant 
la faim. On a émis plusieurs hypothèses pour expliquer la 
ré.sistance que les parasites opposent aux sucs digestifs. Ou a 
supposé l'existence d'uu anticorps ou d'une antitrypsiiie. Sous 
rimpulsion des travaux de Daslrc et Stassano on tend à con¬ 
sidérer que le.s pai'asite.s du tube digestif secrétent une antiki¬ 
nase. On sait que le suc pancréalrçpie agit sur les albuminoïdes 
par un ferment trypsique qui est peu actif par lui-même, mais 
(jui a une action très efficace lorsque le.s albuminoïdes 
subissent l'action de reniérokinase ou ferment des ferments 
qui les sensibilise à l’action delà trypsine. D’api’è,s cet auteur, 
les vers secréteraient une antienlérokinase qui non seulement 
les mettrait en marge de la digestion, mais qui aurait le même 
effet sur les albuminoïdes en général ; d’où un déficit considé¬ 
rable pourl organisme, raugmeutation de la faim et l’amaigris¬ 
sement {Voir plus loin ' La Faune intestinale). 
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Les lésions iiéoplasit|iies de l’in lest in peuvent évoluer sour- 
noisemçiit tout en réei^isstint par les poisons cancérevix sur 
i’éfat ffénéràî, et ne se dévoiler tpie par la compression, le 
rétrécissement, 1*hémorragie ou l’occlusion intestinale. 

■ Les brûlures du tégument sont susceptibles d’entraîner des 
ulcérations duotlénales, intestinales. 

Les trombo-embolies, lespblébites des vaisseaux inteslinaiix 
altèrent la vitalité des parois et peuvent être rendues respon¬ 
sables de certaines déchirures à l’occasiou de fermentations, de 
météorisme, d'inflammation bénigne. 

L’allotriophagie conditionne certains syndromes intestinaux. 
Trintigan a rapporté l’existence d’obstruction intestinale pur 
des fragments d'écorce agglomérés chez, des xylopliages. 

Les mangeurs de sable irritent tout particulièrement leur in¬ 
testin et sont capables de présenter des cri.ses se manifestant 
par de la diarrhée, de la mucorrhée, de la constipation, de 
l'occlusion, de l’entérospasme, des déchirures d’organes, etc. 

La conséquence de la pilophagie e.st la formation d’a'gagro- 
piles. 


La suralimentation pousse à la sixralimentalion en créant le 
besoin psychique. Les résidus augmentent et la part des 
microbes aussi. L’auto-intoxication s'installe avec son cortègé 
d accidents intestinaux. 

Le défaut d'aliments en outre de sa répercussion fâcheuse 
sur l'état général, laisse peu de ré.sidus et pousse k la consti¬ 
pation. La traversée digestive est lente; la flore a beau jeu. 

Le sédentarisme ou stabulation prolongée olîre les inconvé¬ 
nients résultant du défaut d’exercice ; « on digère autant avec 
sesjainl>es qu’avec son estomac », di.sait le professeur Chomel. 
« Celui ([ui mange beaucoup ne peut jouir de la santé qu’en 
usant par le travail de ses muscles ce qu il a absorbé de nour¬ 
riture » Hippocrate. 

Le sédentarisme pousse k la constipation, k raiito-intoxica- 
lion, k l’anorexie, aux maladies par ralenlis,semeiit de la nu- 
Iriiion, etc. 


c) Les organopathies. — Il existe entre les dilférents appa¬ 
reils et les dilférents organes de 1 économie, des synergies fonc¬ 
tionnelles ou des relations analomic{ues ([ui permeLtenl de 
comprendre que les maladies de certains organes puissent se 
répercuter sur d'autres. 

Les maladies du tractus digestif peuvent se compliquer de 
troubles rénaux, eardiaqiies, pulmonaires, nerveux, génitaux 
et réciprocjuement, les troubles que nous venons d énumérer 
peuvent faire apparaître des troubles digestifs. Les cri.ses abt o 
nilnales sont donc primitives ou secondaires. On conçoit 1 mte 
•"et qui s'altacbe k cette distinction du point de vue de a pio 
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phylaxie et du traitement ; il est de toute importance pour le 
clinicien de connaître les relations morbides qui peuvent 
exister entre l’appareil digestif et les dilVércnts appareils ou 
systèmes et d^être à même de reconnaître la liliation. C'est 

4 ** 

pour cela que nous envisagerons successivement : 

IjCS synergies morbides à point de départ digestif. 

Les synergies morbides à point de départ situé en dehors 
de l’appareil digestif. 


A. - SYiNEtlGtÉS JIORrnDKS A POliST DE DÉPAiPl' DIGESTIF 


Nous nous bornerons à une récapitulation de ces retentisse¬ 
ments, le détail et le mécanisme ayant été examinés au cours 
des chapitres de séméiologie. 

liclenlissemenfs circulatoires, — Nous avons vu que les 
troubles apparaissant dans l’appareil digestif sont susceptibles 
de déterminer des troribles circulatoires au niveau du coeur, 
des artères, des veines, des capillaires, voire même du sang. 
Ces phénomènes consistent en arythmies, intermittences, 
extrasystoles, bradycardie, inhibition, tacbycaixlie, dilatalion 
du cœur droit, pouls veineux du cœur droit ou du cœur gauche, 
hypotension, hypertension, frémissement cataire artériel, 
injection des capillaires, coloration des muqueuses apparentes, 
veinosité ou liyperiluidiLé du sang, etc. 

Nous consacrerons quelques mots au nerf de Cyon, 

Les faisceaux du nerf de Cyon, distincts cliez certaines 
espèces, sont incorporés dans le pneumogastrique chez le 
cheval. Quand la pression sanguine intracardiaque s’élève 
notablement, les extrémités intra-cardiîxpies du nerf de Cyon 
sont excitées. L'excitation amorce un réllexe qui se traduit par 
une vaso-düatatioii générale, particulièrement importante au 
niveau des vaisseaux abdominaux et tle cette façon, la pression 
baisse dans la petite circulation et le cœur est dégagé. C’est 
probablement à la vaso-dilatalion abdominale qu’est duc l'hv- 
polension qu’on observe dans la dilatation aigue du Aœntrîcule 
tlroiL. La mise en jeu du nerf de Cvon est une réaction de 
défense ; au point de vue fonctionnel le nerf de Cyon peut être 
considéré comme la soupà[)e de siirété du cœur. “ 

Ce réllexe de défense qui intéresse la circulation générale et 
la petite circulation est à rapprocher du réllexe gastro-pulmo¬ 
naire qui est lui aussi une réaction de défense à ce qu’il nous 
paraît. On sait que ce réllexe s’amorce dans le cas d'excitation 
gastro-intestinale. Or, cette excitation aboutit à I hypertension 
d'après les constatations de physiologie. La vaso-constriclion 
des capillaires dans le territoire pulmonaire diminue le débit 
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<«u sang par les velues pulmonaires ainsi que par 1 arLèi'e 
pulmonaire. S’il s'amorçait tout seul, il aurait plutôt pour 
résultat de faire baisser la pression artérielle. Son amorçage 
enti'aînant de l'hypotension, il semble qu'il repré-senle une 
réaction de défense permettant de limiter l’hypertension arté¬ 
rielle. Il y a stase veineuse dans les veines caves, le foie, la 
rate et le.s mésentériques du fait de la vaso constriction des 
capillaires de l'artère pulmonaire et le débit aortique diminue 
du fait de la vaso-coustriction des veine.s pulmonaires. 

Helentiaaeinents i'cs}>irHloît'es. — D’ordre mécanique ; im¬ 
mobilisation du diaphragme par l’estomac dilaté, par météori¬ 
sation, par compression de l'artère gastro-pulmonaire. 

D'ordre réflexe ; rélrécissement du cliamp de l’hématose 
sous l'inlluence du rellexe gastro-pulmonaire ; irradiations du 
centre respiratoire, contracture du diaphragme, douleur (péri¬ 
tonite). 

D'ordre toxique : urémie, intoxication. 

D'ordre cardiaque : dyspnée d'elfort, dyspnée cardiaque. 

d® Jieteniiissenientf! génilo-uriaaires. — Anurie réflexe, anu¬ 
rie fausse, rétention urinaire par compression, réllexe de Ghi- 
gine et Jtiasantzeif, oligurie, congestion des reins. 

4“ lietcnfissertienf sur la sécrétion salivaire : hypercrinie, 
hypocrinie, aptyalisme, réllexe œsophago-snlivaire, gastro- 
raire. aorlico salivaii-e. 


'T 

0 ° lie(enti$semen/s cutanés : Vaso-contriclion, vaso-dilala- 
lion, .sueur.s, cryesthésie, balancement thermique, claviers 
sudoral et lhermitpie. 

0“ lîetenlissemenls puinllaircs : lietentissements sur la mo- 
lilifé et la sensUjilité, Sur le faciès, l'habitus, rattitude, lu 
marche, le décubitus, les ph. vertigineux, le p.sycliisme, sur 
la .thermogenèse, sur la dynamique intestinale, sur les centres 
nerveux, etc. 

Tel est le bilan des manifestations qui peuvent être subor¬ 
données à l'existence d'un trouble apparaissant dans Tappa- 
reil digestif. 

CI? 


il- — Les SVXEIIGIES .MOUlilDES A l’ÜliNT DE DÉPART SI lUÊ EN DEHORS 


DE I. APl'AHElt, DKiESTlF. 


iie/entissenicnt des (roubles cardiaques sur l'appareil diges- 
if. — Il n’est pas un organe qui ne subisse les contre-coups 
'une circulation déiecLueuse. Pour nous en tenir aux organes 
la cavité abdominale, nous citerons le foie, le rein, et le 
J'^ictus digestif proprement dit. 


9 













130 


LUS C01-l0t'i;s DU CttEVAt, 


L'aphoi'isiiie de CUaufTard est incontesté : « Cœur droit 
sain et foie intact, cœur droit dilaté et foie cardiaque, c'est là 
une véritable équation morbide, m 

Lorsciue le cœur droit est dilaté et ne se vide pas convena¬ 
blement à chaque systole, il se ju’oduit de la stase veineuse 
génératisée; le foie est le premier touché par suite de sa capa¬ 
cité vasculaire et de la béance des veines sus*liépatiques. La 
congestion est d’abord centro-lobulaire, d où l'aspect lût^arré 
qui vaut à l’organe l’appellation de foie muscade en outre de 
celui du foie cardiaque. Le ti.ssu conjonctif ne tarde pas à 
réagir et il se constitue une scléro.se généralisée conditionnant 
la cirrhose hypertrophique cardiaque. L'élément noble com¬ 
primé et mal nourri’dégénère. La sclérose à point de départ 
sus-hépatique s'étend, les zones des lobules voisins .se réu¬ 
nissent, la circulation porte finit ]iar être troublée; on voit 
apparaître l'hyperlension portale, l'ascite, les troubles dige.s- 
tifs (météorisme, diarrhée, constipation, troubles gastriques, 
troubles intestinaux). On voit que le tractus digestif est appelé 
à subir le contre-coup des affections cardiaques, la chose est 
admise en médecine humaine. <( Il est bien rare qu’un cardiaque 
ne présente pas de pliénomèues dyspeptiques, » dit le proi'es- 
.seui* Robin. Loeper décrit les crises inte.stinales des aorli<]ues 
et Iq dyspepsie complexe des mitraux. Fiessinger dit égale¬ 
ment : « U est dans le destin des cardiaques de soulfrir de 
dysi>epsie.s à toutes les étapes de leur mahulie. » 

Geriuan Sée parle « du gastricisme chronique des car¬ 
diaques » et du gastricisme initial » correspondant à deux 
formes de dyspepsies étudiées par iVnbin sous le nom de dys- 
pepsie'par stase veineuse (mitimix, tricuspidiens) et dyspepsie 
réflexe des aortiques. Robin décrit en outre une dyspepsie 
par anémie locale dans le cas d'iusufïisance aortique. 

Nous croyons être en mesure d’affirmer qu il existe chez le 
cheval deux types de dyspepsie, une hyposténique, l'autre 
hypersténique relevant de rinsulïisance mitrale ou tricupi- 
dienne et de lésion.s aortiques. 

Le cheval « ’ramhour » de la voiture médicale de noire 
grniq)e d'artillerie,que nous avons soigné à j>eu près pendant 
toute la campagtie, était un cardiaque mitral. Attelé à une 
xmilxive lourde il a counu les fatigues de la retraite de Char- 
leroi et les marches dans les terres labourées ou dans les ter¬ 
rains défoncés dans k'sque.ls le.s roues de la voiture s’enfon- 
çèrent, jusfpi’au moyeu. Nous avons noté chez lui l'existence 
d'un pouls veineux jugulaire, de la vaso-dilalalioii cutanée, 
de la ptose et un développenient anormal de la veinosité abdo¬ 
minale, la déficience de la salivation pendant les repas (signe 
de la musette), de la constipation. Il faisait,de temps en temps 
des crises Hyspeptiques plus intenses, caractérisées par ce 



















LES COLIQUES DU CHEVAL 131 

fait que le réflexe myotonique droit remportait sur le réflexe 
niYotonique g-auche et qu’une injection d atropine, qui sup¬ 
prime la douleur au niveau du cœur et accélère les contrac¬ 
tions cardiaques, avait ropidenicnt raison de la crise. 

D’autre part, * nous avons noté chez des aortiques, Fexis- 
tence d’une dyspepsie liypersténicpie. Nous avons pu également 
noter des inanitestalîons d’hypostênie digestive chez des 
iiisutrisants aorticjues par anémie locale. L’aortite thoracique 
peut se compliquer de troubles digestifs par des phénomènes 
réllexes ou circulatoires. 

L’aorte peut être responsable des manifestations digestives. 
Elle est fréquemment le siège d'anévrysmes au niveau de la 
grande mésentérique et plus particulièrement dans le faisceau 
aroit de cette artère. Il en résulte des crises abdominales 
ayant pour point de départ rirritation des vaso^vasorum irra¬ 
diés au plexus solaire et parfois des embolies. 

L’artériosclérose des vaisseaux abdominaux est capable 
d'entraver le fonctionnement de rinlestin dans le cas de 
ration copieuse par insulîîsance d'irrigation sanguine. C’est ce 
que Scliiiiilzer désigne sous le nom de dyspragie intermit' 
tente ou dyspèrislalllque. C'est en quelque sorte une boiterie 
interniittenle de rinlestiii. 

Les reLénlisseinenls gastriques des maladies du foie : Thy- 
pertrophie ou la ptose du foie sont susceptibles de gêner les 
mouvements de reslomac. ür, ces alTections sont loin d'être 
rares chez nos malades. 

La lithiase biliaire pour être rare nen existe pas moins; 
elle est susceptible de condilionner des troubles gaslro-intes- 
tiimuxqui masquent Torigine hépatique de ces manifestations. 
Le foie peut agir sur le trac lus digestif par des mécanismes 
div ers ; 1® Par riiiteniiédiaire de la circulalion, l’étal du foie 
pouvant être responsable de troubles dans le domaine de la 
veine porte et intéresser secoudaireiiieul rintesliu; 2” Par des 
troubles cellulaires : toutes les fonctions do la cellule biliaire 
sont solidaires ainsi nue l’a montré le Professeur Roj^'er. 
Lorsque Télé nient cellulaire est touclié, les rotent issemeats 
sont multiples; ils portent sur la l'onction biliaire, sur la 
fonction antil()xique, uropoïétique, givcogénique, martiale, 
etc., etc, 

Les troubles de la fonction biliaire, de la fouclion anti" 
toxique et de la fonction uropoïétique sont particulièrement 
intéressants, d" Les troubles de la sécrétion biliaire sont taciles 
à prévoir du fait des fonctions de la bile, lîlle est le balai de 
l'intesliq; elle saponifie les corps gras: bien qu’elle soit dé¬ 
pourvue de l'ermenls, elle est douée d un pouvoii inoslé- 
nique, c’est-k-dire qu elle exalte 1 action des lerinenls diges 
tifs ; elle favorise le développctï^^nt des espèces miciobiemies 













utiles et s'opposa ainsi dans xnia cerlaine mesure à /'actinj 
des anaérobies de rinlesliii et de plus elle neutralise en partie 
l'acüoil des poisons microbiens ; elle exerce une attraction 

sur certains ferments enfermés dans les cellules intestinales; 
elle excite les contraclioiis intestinales et entin en vertu de la 
loi d auto-fonction, elle est chtilago^iie. On coin;oit les consé¬ 
quences de rinsuilisanee de la sécrétion biliaire. 

Le foie peut être atteint primitivement par des troubles 
dif^esLils sur lesquels il agit par choc en retour. Hanot et 
Boix ont montré que les acides de l’ermentalion (acide acé¬ 
tique, butyrique, valérianique, lactique, etc., etc.) ont une 
action très manifeste sur le foie. L’acide butyrique entraîne 
chez le lapin une cii'rhose comparable à la cirrhose atrophique 
de Laennec; l’acide acétique conditionne une cirrhose très 
accentuée, car il est <.ioué d'un grand pouvoir sclérogène. Les 
toxines microbiennes alimentaires ou les produits de la fer- 
meiilation agissent de même. L'acide oxalique est également 
sclérogène, 

. La fonction antitoxique vient-elle à être insulïisante, des 
troubles apparaissent dans l'appareil digestif qui e.st appelé à 
éliminer des sub.stances irritantes ou toxiques C[ui normale¬ 
ment sont détruites par le foie. 1) autre jjart, il se produit une 
dyscrasie organopathique c[ui retentit s;ir toutes les cellules 
de réconomie et les cellules digestives ne sont pas épargnées, 
etc., etc. 

La l’onclion uropoïétiquepeut, elle aussi, être déficitaire. Les 
sels ammoniacaux au lieu d'être transformés en urée, s’éli¬ 
minent en nature irritant les reins et les voies digestives. 

Ainsi qu'on peut en juger, le cheval qui est atteint d’une 
alïection hépatique est bien exposé aux troubles digestifs. Or 
les maladies int'ec tieu.se s qui traversent l'économie touchent 
plus ou moins le foie. 


lielentissenienfs diifesiifs des <i/fec(ions rénales. — Le filtre 
rénal peut être touché du fait de l'existence de troubles gastro- 
intestinaux et hépatique.s qui laissent passer des substances 
irritantes pour les Lubuli-; mais ü peut éLi'O intéressé par 
d'aritres mécanismes. Les maladies infectieuses et tout parli- 
ciilièrement la gourme et la pasteurello.se touchent le rein. 
Notre passage dans le service des annexes de remonte nous a 
permis de nous rendre compte que des cas étiquelé-s anasarque 
ne sont en réalité que des troubles rénaux avec rétention de 
chlorures, c'ost-à-dire .correspondant à cc que le professeur 
Vidal a décrit cliez l’iiomme sous le nom de néphrite iiydro- 
pigène ou chlorurénii((ue. On conçoit qu’on n’obtienne dans 
ce cas aucun résultat par le sérum antistreptococcique. Le 
traitement eilicaee est la jdilébotomie et le régime lacté. La 
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pasteurellose louche fréquemment ie reiiK Dans 1 oxalémie 
egalement, le rein est souvent atteint. Nous avons signale des 
liématuries che?: des oxalémiques. Le rein est encore parfois 

touché du fait d'une cardiopathie, de raulo-intoxication, d'une 
intox ica Lion, etc. 

l,.cs conséquences tligestives d'une affect ion rénale sont 
nombreuses. Il v a d'abord les effets de la vicariance du rein 
par Tin te s tin. Il y a l'hyperclilorhytlrie d'origine rénale, 
L’IICl du suc gastrique vient du NaCP, Si celui ci est en 
excès, Lacide peut être en excès. Les troubles rénaux créent 
un syndrome hypertensif qui i)eui faire apparaître des dou¬ 
leurs dans la sphère abdominale et aussi des hémorragies. Il 
y a en outre Taction spasmogèiie liée à rirritation du plexus 
réno-aortique qui est susceptible de s irradier dons le sysfèine 
nerveux abdominal et déterminer des troubles divers (spasme 
du pylore enterospasme, etc,). 

Action toxique, action circulatoire, action nerveuse, telle 
esl^ en abrégé, la participation du rein dans les phénomènes 
abdominaux. Sans compter la cryesthésie qui rend les animaux 
plus sensibles au froid et rinfluence du l'ein sur le cœur et le 
foie qui peut retentir sur lui secondairement. 

Les affeclLons de glandes surrénales ont des répercussions 
digeslives; elles retentissent sur la fonction circulatoire en 
créant l'hypertension ou rhypotension, sur la fonction anti- 
toxicïue, et sur le plexus réno-aorlkfue avec des coiitiiisrcuces 

d ' ' J * 1 • ^ ^ 

irro dial ion. 


L utérus et l ovaire, du fait de leur connexion avec le plexus 
réiio-aorticjiie, peuvent à la fois réagir sur le rein et sur l’aorte. 

Les affections de la vessie peuvent troubler l'appareil diges¬ 
tif soit pai' la douleur, soit par irradiation. 

Les affections du .système nerveux revendiquent une part 
dans la genèse des troubles digestifs. Nous décrirons des 
névrose.s du vague et du sympathique; mais en outre, il est 
des troubles de l'appareil de la tligesüon qui sont liés à 
l existence d'altérations cérébrales ou médullaires, 11 ne faut 
pas perdre de vue que le sympathique est une moelle extra¬ 
rachidienne et que les troubles médullaires se répercutent fata¬ 
lement sur le tube digestif. Chez l'homme, les crises gas¬ 
triques des tabétiques sont bien connues. La relation qui existe 
entre les affections du tube digestif et le système ner- 
veux central est en somme peu étudiée en médecine vétéri¬ 
naire où les Impédimeiita sont sacribés, Mais on peut considé¬ 
rer la relation comme certaine. 

Nous avons examiné jusqu’ici laction des dilTérents vis¬ 
cères ou organes sur le tube digestif, il nous reste a exami¬ 
ner un facteur qui est capable d'atteindre tous les viscères e 
tous les systèmes. Nous avons nommé 1 auto-inloxîcation. 
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Auto “intoxication. — Le professeur Combes de Lausanne 
définit rauto-intoxicalioii : « un empoisonnement causé par 
des substances qui se forment sous rinfluencé des processus 
vitaux de l’organisme ». 

11 exclut de ce chapitre nosologique les intoxinations par 
infection ou par résorption de produits toxiques (suppurations, 
fermentations vésicales) les intoxications alimentaires. 

Dans les deux premiers cas, la toxine se forme dans l'or ga- 
nisme, mais cette substance toxique ne s'est pas produite 
sous rinfluence d’un processus vital de l’organisme, mais bien 
sous l’influence des microbes qui ont pénétré par effraction 
accidentelle dans le corps. Dans le troisième cas, l'inloxica- 
lioii digestive est produite par des microbes pathogènes ou 
par leurs toxines, bacilles qui ont contaminé accidentellement 
des aliments sains. 

Les poisons des auto-iutoxications peuvent provenirde deux 
sortes ; ou bien c’est le fonctionnement des tissus et des 


organes qui forment ces poisons, ou bien c est le fonctionne¬ 
ment du tube digestif qui les produit. D'oii la distinction des 
auto-intoxications en deux grands groupes : 

Auto-intoxication dyscrasique ; 

2° Auto-intoxication gastro-intestinale. 


Dans ] auto-intoxication dyscrasique ce qui est en cause, 
c'est tantôt un fonctionnement anormal des tissus (auto-intoxi¬ 
cation liistogénique). 

Tan fût une iiisuflîsanoe fonctionnelle de g'iandes antitoxi- 
ques qui sont destinées à transformer en déchets, en sub- 
.stances inoffensives, ou même utiles (auto-intoxication dyscra¬ 
sique organopathique). 


Auto-intoxication gastro-intestinale. 

L'auto-intoxication intestinale, c'est l’empoisonnement 
causé par les altérations quantitatives ou qualitatives d'une 
digestion normale. 

La digestion normale comprend la digestion par les fer¬ 
ments ou enzymes et par les microbes qui vivent en véritable 
symbiose dans le tube digestif. 

L'intervention microbienne est utile ; la cellulose échappe 
aux enzymes et n’est rendue assimilable que par l’action des 
microbes qui acquiert de ce fait un rôle important chez les 
herbivores. Elle est peut-être indispensable; mais elle peut 
devenir nuisible. L’action des microbes est utile quand elle 
se limite à la fermentation ; elle est nuisible quand elle pousse 
la dégradation jusqu’à la putréraction. Les substances albumi¬ 
noïdes sont celles qui dorment naissance au.x poisons les plus 
dangereux au cours de l’auto-intoxication. 
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Les fenueiitaliulïs pulridos ont donc lieu cJiaque fois que la 
flore intestinale est mauvaise. U nous reste à jeter un coup 
d’œil sur cette flore. Elle est variable selon le segment exa- 

miné- 

La flore intestinale. — I-es études sur la flore Intestinale 
ne sont pas nombreuses. La plus importante à noire connais¬ 
sance est celle de Glioukevilch. 

Avant les travaux de cel auteur, on av*ait identifié quelques 
espèces microbiennes du tube digestif. 

Clioukevilch a étudié la tlore du gros intestin du chevaL 
C’est de beaucoup la plus intéressante, car ce n'est guère 
que daiïs ce réservoir que commence la pullulation bacté¬ 
rien ne. 

La stérilité relative de rinteslin grêle d'après Bienstock 
serait due a la présence des microbes saccarolyticjues qui 
s'opposent à la présence du I>acille protéolytique de Va putré- 
lacLion par suite de la réaction acide qu ils entretiennent. Les 
bacilles anaérobies protéolytiques purs ne peiu*^ent vivre que 
dans un milieu alcalin. Nous avons vu ejue lîubiier et Iwaiiof 
admettent rexisLence d'un corps volatil issu des fermentations 
des H. C. qui exerce une action empêchante sur les anaérobies 
de la putréfaclîon. A l'état normal Ui puti'éfacLion des suIjs- 
lances albuminoïdes par les protéolytiques ne peut se produire 
dans rinlestin grêle et elle est très limitée dans le gros intes¬ 
tin. Au point de vue de l'auto-intoxicaiion digestive, c'est la 
flore du gros intestin qui nous intéresse. Nous allons Lexami- 
ner k la lueur des travaux de ChoukeviLcfi. 

Le cheval est le type de rherbivore, et rallmentaLion végé’- 
lale constituant un milieu moins propice que raUmenlation 
carnée pour la prolifération bactérienne, il devrait en résulter 
xine dore pauvre. Cet avantage est contrarié par tes dimen¬ 
sions éîUirjnes du gros intestin. Le cheval est le contraire de 
la rousselLe dont le gros intestin est très réduit et la flore 
pauvre. 

Si on fait un frottis avec le contenu du gros intestin et 
si ou fait un gram en recolorant Ve fond avec une solution 
de fuchsine, voici ce qii'oti observe i la niasse principale des 
bactéries se compose de minces Ixdonnets qui ne prennent 
pas le graiu et qui ressemblent au bactérium coli par leur 
forme et leur dimension, la plupart ont éprouvé une certaine 
dégénérescence et rappellent ce que I on voit dans les vieilles 
cultures; il faut considérer comme des exceptions a la règle 
générale les cas ou les bâtonnets conservent une apparence 

complètement normale. , 

A côté tle ces bâtonnets on voit une grande qurnitife de 
petits cocci isolés ou accouplés deux par deux et des chaînettes 
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de streptocoques. Ces cocci prennent souvent le grain, mais 
ils perdent eu partie cette propriété et présentent à cause de 
cela des degrés difTérents de déformation. En quantité moins 
considérable, on rencontre toujours des bâtonnets très minces 
(0,3) qui prennent le grain. 

Dans certains cas les streptocoques sont en quantité très 
grande. De plus on peut toujours constater la pré.sence de 
bacilles ou de cocci qui prennent le gram, qui difièrent consi¬ 
dérablement des précédents parleurs formes et leurs dimen¬ 
sions et se rencoulrent en quantité bien moindre : quelque¬ 
fois il faut examiner plu.sieurs coins de la préparation avant 
de les découvrir. Leurs formes et leurs dimensions sont 
variées; beaucoup contiennent des spores; ou voit aussi des 
spores en liberté. Dans certains cas, qu'il faut considérer 
comme des exceptions, on peut constater la présence d'une 
quantité considérable'de « formes rares ». Cela ci lieu surtout 
pour les bacilles gros et longs qui forment des chaînettes et 
des filaments. 

Il est donc permis de supposer que dams le gros intestin du 
cheval, on rencontre surtout en quantité considérable des 
bâtonnets semblables au coli, des cocci et des streptoco([ues 
et que les quantité.s respectives de ces microbes ont des valeur» 
plus ou moins constantes qui ne varient que dïms les cas très 


rares. 


Ou rencontre une grande quantité d’e.spèces microbiennes 
dans le gros intestin du cheval. Les unes auxc[uelles .se rap¬ 
portent le bacille coli, l'entérocoque, le streptocoque, les 
microbes aeidophiles de Mereskowsky et Moro, le bacille 
Yeichi (perfurigeiis), le bacille putrificus (Bienstock , le bacille 
sporogène A., le bacille gazogeiuis, les agents de la fermenta¬ 
tion de la cellulose (bacille anvlobacLérie : 7 variétés), le 

I r 

bacille nasliformis, le bacille llavescens ont pu être isolés dans 


tous les cas. 

Ils constituent la flore normale. D'autres espèces peuvent 
être rencontrées; elles constituent la lîore accidentelle. 

Le bacille coli, l’entérocoque et le streptocoque sont bien 
supérieurs eu quantité à tous les autres microbes. 

Il existe beaucoup de microbes dans l'intestin du cheval qui 
pourraient se développer plus rapidement et plu.s abondam¬ 
ment, si d'autres microbes ne gênaient leur développement. 
Le rapport des espèces dans le gros intestin du cheval est 
régi par la loi générale de la lutte pour l’existence. li est très 
vraisemblable que coli, entérocoque et streptocoque, qui 
existent de longue date dans le gros intestin du cheval 
exercent une action empêchante sur d’autres microbes. 

Mais, l'action empêchante n’est pas absolue. Le temps pen¬ 
dant lequel les aliments séjournent dans le gros intestin a une 
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influence sur la composilion de la flore. A l'êlal normal la 
prédominance des trois microbes provient de ce que les ali¬ 
ments sont évacués au dehors bien avant que la quantité 
infime des autres espèces puisse permettre l’action des espèces 

doniitianles. 

Le milieu a éjji'alement une influence. 

11 existe donc une certaine corrélation harmonique entre la 
composition des aliments, la structure du gros intestin et la 
composition de la flore intestinale du cheval, et cette corréla¬ 
tion est avantageuse au cheval. Elle limite l'aclion prolifique 
des protéolytiques et aussi celle des agents qui s‘atta<[ueiit à 
la cellulose, car au cours de cette dernière opération, il y a 
dégagement considérable de gaz. 

L’obstacle au développement des espèces nuisibles n'est pas 
absolu. Quand il est franchi, on voit apparaître des produits 


Le fait que chaque microbe qui pénètre dans le tube diges¬ 
tif (à l'exception des trois e.spèces envisagées) ne se développe 
que lentement est heureux pour le cheval. Tout ce qui pro¬ 
longe la traversée digestive est un facteur favorable à l’éclosion 
d'une flore néfaste. 

Melcbnikof a montré comment on pouvait lutter contre 
l’auto-intoxicatioii digestive en remplaçant la flore intesti¬ 
nale « sauvage « par une flore « cultivée ». Nous reviendrons 
sur ce point et nous montrerons comme il est facile de dépis¬ 
ter les porteurs d’une flore dangereuse, c'est-à-dire les auto- 
intoxiqués chronicjues. De même que nous envisagerons les 
facteurs qui augmentent ou diminuent les putréfactions. 

Auto-intoxication histogénique. — L'oxalémie est la réten¬ 
tion d'acide oxalique dans le sang; elle conditionne l’oxalu- 
rie qui peut être définie ; la présence d’acide oxalique dans 
l’urine. 

L'oxalémie normale est presque impondérable; Toxalurie 
physiologique, constante chez nos sujets, oscille entre des 
quantités faibles. A l'état pafhologique, la quantité d’acide 
oxalifjUB te cotisidénibl6ni6nt clans le sdiig gI dans 

l'urine. 

L’oricrine de l’acide oxalique est endogène ou exogene. 
L'acide'^oxalique exogène est celui qui existe dans les aliments 

(Oxalidés, Rurnex. etc.). i i i- 

L’acide oxalique endogène est réalise au cours de la dégra¬ 
dation de la molécule albuminoïde. ^ 

L’oxalémie peut être réalisée par des mécanismes diiTerents : 

I Par suite de fermentations intestinales (facteur conteste). 

li. Par insuffisance hépatique qui n’arrête pas l acide venant 
de rintestln ou par un état oxaligèiie de la cellule hépatique. 
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III. Par ruleiitissenient de la nutrition. 
Par défaut d’éli mi nation. 


La diathèse o.valique est capable de conditionner des crises 
abdominales ai».si que nous avons eu l’occasion de le signaler 
à la Société Centrale de M. V. C. (voir Bulle/in, 30 août- 
30 septembre lOK!), entérite muco-membraneuse, iiisulîi- 
sance hépatique, etc. 

I.’acide oxalique a une électivité marquée pour le système 


nerveux. 


La faune intestinale. — Nous aurons garde d’oublier les 
parasites intestinaux comme amorce.s des cri.ses abdomi¬ 
nales. La faune du tube digestif se compose le plus fréquem¬ 
ment lies espèces suivantes : ascaride.s, oxyures, sclérostome.s, 
cylicoslomes, œstres. 

Les ascarides sont susceptibles de déterminer des spasmes 
de l'intestin grêle, des obstructions et des perforations intes¬ 
tinales. Les œstres créent non seulement la ga.strite parasi¬ 
taire aboutis.snnt à l’iiisuflisance stomacale ; mais encore des 
troubles intestinaux. Nous avon.s vu deux cas de coudure du 
duodénum imputables à de.s œstres. Les scléro-stomes et les 
cylicoslomes entraînent de l'anémie et de le nié ri te. 

Ces différent.s parasites ne peuvent résister aux sucs diges¬ 
tifs qu en sécrétant l'anti-entérokinase. La digestion s'en res¬ 
sent. L’helmintiiiase orée la polyphagie: l’insuffisance des 
sucs digestifs conditionne des fermentations entraînant de la 
distension des organes, ce qui constitue une double amorce de 
coliques. 

L’anémie se double de paresse intestinale. Il est à peine 
besoin de souligner l’importance de.s lésions de gastrite ou 
d'entérite au point de vue de l’étiologie des colicpies. 

On ne compte pas assex avec la Jaune intestinale d’une 
façon générale, tjuand on sera en mesure de purger le tube 
digestif de ces hôle.s « indésirables », on pourra sauver chaque 
année un certain nombre de chevaux. 


Les étincelles ou causes occasionnelles. 


G est ce qu on pourrait appeler les causes externes ou 1 in¬ 
fluence du milieu ambiant sur l'appareil dige.stlf. Par milieu 
ambiant, nous entendons l'atmosphère, les aliments, les 
boissons, le ti'avail, la stabulation, etc. Nous allons passer 
succe.ssiveinent en revue ces dilTéreuts facteurs. 

t*’ Atfnos/>fière. — Le milieu atmosphérique peut agir sur 
l’appareil digestif par la température, la pression, l’état hygro¬ 
métrique, i électricité, la proportion d’ozoïie par rapport à 
1 acide carbonique, le méphitisme, etc. 
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L'influence des phénomènes climatériques, telluriques, cos¬ 
miques a préoccupé de tout temps les hvgiémstes. Entre autres 
observateurs les anciens avaient note 1 aggravation des p aies 
pendant les temps orageux. Les vétérinaires savent qu il est 
fréquent d'observer des crises abdominales toutes les lois qu il 
V a des phénomènes almospliéri<iues marqués tels que orages 
a\4c éclîdrs, bourrasques, cyclones, neige, giêle, giboulées, 
grandes marées, tempête, etc. 

° Ce qui caractérise les crises qu’on peut constater dans ces 
conditions, c’e-st leur variabilité. M. Ghauvain a signalé une 
forme évolutive; mais il serait erroné à notre avis de croire que 
ce qu'on peut appeler avec le professeur II. Roger, la névrose 
barométrique s’exprime uniformément dans tous les cas. Nous 
avons observé fréquemment îles crises névrosiques et des 
crises d’atonie gastro-intestinale avec ballonnement. Les crises 
qui se développent dans ces conditions sont subordonnées aux 
amorces. Il en est des amorces comme des foyers d'entorse, de 
fracture, de synovite ou d’arihrite qui se réveillent sous l'in- 
fluenee de conditions almo.spbérique.s chez les sujets consti¬ 
tuant de véritables baromètres vivants. L'elfet des variations 
barométricpies, de tension électrique, d'état hygrométrique, 
etc,, est bien connu. Il est très manifeste sur les oiseailx de 
basse-cour, dans les ménageries, sur les troupeaux d'animaux 
vivant en liberté. Chez riiomme et les animaux et plus encore 
chez ces derniers, les appareils sensoriels .sont sensibles aux 
moindres variations de pression, de tension électri(|ue. Les 
orages, la neige, le grand vent, le simoun déterminent chez 
les moulons, les chevaux, les bœufs et chez d'autres animaux 
une anxiété banale et évidente. Les animaux sauvages se 
conduisent de même, manifestent des signes d’inquiétude, 
renitlent l'air ou le .sol, fouillent la terre de leurs sabots, se 
hérissent, courent, s'arrêtent immoljiles à la fa«,'on des bovi¬ 
dés, des moutons, etc. Le caractère propre à chaque animal 
s exagère à ces moments : les oiseaux se taisent, la poule 
iiu[uiète, s’agite, ramène ses poussins, hat des ailes, le coq 
est agressif, le mouton stupide est plus siupide encore et plus 
immobile, la chèvre .s’agite en temps d'orage, galope, s ébroue, 
fonce la tète basse, le cheval hennit, aspire Tairdans la direc- 
fion du vtnit et en temps d'orage pointe les oreilles, rue 
(Heclvel). 

a là rien qui doive surprendre, cor les conditions 
de l existence sont chano'écs ou profondément modifiées. La 
carburation e.st activée” ou amoindrie. Les cheminées de 
1 orgaiii.sme tirent mieux ou plus mal. I^e système nerveux 
est impressionné d'une façon heureuse ou défavorable. Le sang 
est chassé dans les organes profomls ou attiré a la périphérie, 
la raréfaction de l’air faisant ventouse à la svirface du corps; 
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il peut, se produire des à-coups dans la régulation ty ni panique 
ou labyrintliique J d’où rapparition de céphalée, de bailleiiienls, 
de vertige même. Chez les avariés du ventre, ce sont des 
névroses qui s'exacerbent, des lésions organiques r[ui se 
réveillent ovi des troubles fonctionnels qui se manifestent. 

L’aLmo.spî 1 ère agit par l’intermédiaire de la température. 
L’influence de la température sur la digestion a été notée par 
Robin sur un de ses malades qui faisait de J indigestion 
chaque fois qu’il allait se reposer après le repas dans uii pavil¬ 
lon où la température alleigiiait 40”. La chaleur diminue 
l’activité de l’estomac. Le coup de froid est capable d’arrêter 
la digestion. Mais la chaleur et le froid n'agissent que sur 
des prédisposés ; des aortiques, des emphysémateux pour la 
chaleur ou encore des auto-intoxiqués; des rénaux pour le 
froid (les alVections rénales se manifestant par de la cryes- 
ihésie) eu un mot cliez les sujets dont la régulation ther¬ 
mique se fait mal. 

L’état hygrométrique a une influence qui a été notée en 
médecine liumaiiie par Mac Auliffe et Chaillou. Iis distinguent 
au point de vue constitutiomiel deux types, le tvfie fort et 
le type faible. L’état hygrométrique réalisé par le froid liumide 
indispose le type fort et indiflère le type faible. Nous avons 
observé à diverses reprises des crises abdominales imputables 
au froid humide. 

Les vétérinaires militaires ont noté l'inilueuce des variations 
barométriques brusques. Lavalard a fait des constatations qui 
montrent que les coliques sont plus fréquentes dans ces 
conditions que par les temps oit le baromètre est au beau 

fixe. 


L’influence des vents et de la pluie est à retenir. Indépen¬ 
damment du refroidissement qu'ils peuvent déterminer, ces 
agents modifient la teneur en ozone et en CO® des couches infé¬ 
rieures de l'atmosphère, ainsi qu’il ressort d’uii travail de 
• MM. Ileiiriet et Bouvssv. 


Le méphitisme de l’air a été étudié par M. 'frillat, de l'Ius- 
lîlul Pasteur, qui a démontré à l'aide de patientes et savantes 
recherches ; 


i” Que l'air vicié par des émanations putrides favorise la 
vitalité des microbes ; 

2" (iue certains gaz dissous dans l'eau exercent sur eux la 
même action con-servatrice ; 

. 3 ® Que le.s gaz, de nature alcaline, qui composent une am¬ 
biance favorable comprennent de l’ammoniaque, des amines 
grasses et des substances volatiles azotées voisines des alca- 
3 o’ides. 

4® Que celte ambiance favorable est susceptible de devenir 
antiseptique sous l’in fluence d'une dose plus forte de gaz 
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putrides OU siniplenieut par le fait d uu contact plus prolongé 
avec les ^^^^enuesF 

Ceci i^rmet de comprendre 1 immunité des vidangeurs, 
hovaudiers, équarrisseurs, etc., et d autre part, ce fait signalé 
par M. Miquel de l'Observatoire de Monlsouns, que 1 air des 
égouts de itu’is renferme moins de microbes que celui qui cir¬ 
cule dans les rues. L'atmosphère des fosses d'aisance est 
d'une pureté absolue. 

M. Trillat suppose que ralcalinité de 1 ambiance favorise la 
ro production des microbes et les protège contre T action acidi- 

liante de la lumière. ■ 

t’.onsidérés au point de vue de la propagation des maladies 
infectieuses, ces résultats montrent l'importance que Von doit 
altaclier désormais à l'analvse des gaz eu dissolution dans 

* m.' Vr 

l’eau de même que l’intluence malfaisante exercée par les 
brouillards, par Vaii* chargé d'humidité et par les grandes 
dépressions atniosphéricnies. 

Ils donnent l’explication des altérations hâtives que 
subissent diverses substances alimentaires pendant les temps 
d’orage. 

M. Trillat pense ([u’il peut ravoir entre certaines émana¬ 
tions gazeuses et l’activité de certains microbes une sorte 
d'idïinité spécilique d'où résulterait soit pour les germes aéro¬ 
bies, soit pour les anaérobies une action favorisante toute .spé¬ 
ciale. On pourrait ainsi e.xpliquer certaines épidémies de pas- 
teiireîlose ou de coliques qui seraient fonction de l'ambiance 
comme on observe chez les soldats au printemps des épidéuiies 
d'ielère ou de gastro-entérite. 

En tout cas on comprendra facilement Viiitluence de la sai¬ 
son d'été sur les coliques. Indépendamment de l'infestatiou 
parasitaire, c’est dans celle saison que se produisent les grandes 
variations barométriques et qiie sont réalisées au maximum 
les conditions d'altération des denrées alimentaires. 

Alirnonts. — Intliient sur l'appareil digeslil par leur 
quantité, leur qualité, leur nature, le mode de distribution, 
^tc. Sur un cheval normal, la (|iiantité d aliments n a pas de 
coiiséfjueiice immédiate, L écart de régime ii a jjas de suites 
fâcheuses, mais le vice de régime constitué pur l'administra¬ 
tion de fortes rations qui excètleiiL la capacité lonctionnelle de 
1 appareil di-^estif exposent à raulo-iuloxicalioii en partant du 
principe que tout ce (pii n’est pas attaqué par les sucs diges¬ 
tifs devient la i)roie des microbes. 

Les aliments altérés, moisis, en voie de putrefuclion 
exposent à des accideiils d inloxicatioii alimentaire. Les ali¬ 
ments riciies en albumino'ides s altèrent facilement. Lest le 
cas de la luzerne. Mais dans ce cas, ce n est pas la luzerne. 
<iu'll faut incriminer, c’est le procédé de conservation. La 
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lu/acrne subsliUite poids pour pouls au foin peut occasionner 
des accidents chez les auto intoxiqués, car elle double l'apport 
de matière première, avec laquelle sont fabriqués les poisons 
de rauto-intoxication. Ce qu'il faut incriminer, c’est Tauto- 
intoxication et non la luzerne. 

Le son prédispose aux calculs. 

Les aliments indigestes, tels que foins grossiers, vases, 
ligneux, provenant des prairies marécageuses, les fanes, les 
choux exposent aux indigestions chez les sujets vieux, tjéhiles 
ou présentant de rinsuiïisance digestive. 

Le sucre est un excellent aliment. Plusieurs vétérinaires 
ont affirmé les heureux . l'ésultats qu'ils en avaient obtenu. 
Pour expliquer les bons eiïets de la mélasse, on a invoqué la 
diminution de volume de la ration et des propriétés excito- 
molrices. Il est à notre avis une raison qui passe avant celles 
qu'on vient de lire, c’est l 'inlkience du sucre sur la flore intes¬ 
tinale. La flore d un milieu est fonction de la nature du 
milieu. Chaque groupe cliimifjue a ses microbe.s alïiliés et les 
bactéries suivent la inalière organique; en efl’et, les microbes 
(jui sont si nombreux dans la couche arable disparaissent dans 
la profondeur du sol, là où il n’y a plus de matières orga¬ 
niques. Dû même à une certaine distance du rivage, l'eau de 
mer est stérile. Telle substance fera apparaître tel groupe de 
microbes. Le sucre favorise les bactéries acidopliiles et la ^jul- 
lidalion de ces bacLérie.s entrave celle des anaérobies de la 
putréfaction. Le .sucre est donc un excellent moyen de lutter 
contre le.s anaérobies. Mais il faut composer la ration en tenant 
compte de la loi d'Ilenncberg qui dit que la digestion de la 
cellulose est en raison inverse du sucre contenu dans la 
ration, 

J.,'insuflisance de la ration est un fadeur qui aboutit à 
l’éclosion de parorexies (pica, malacia, géophagie, allotrio- 
pliagie, xylopbagie, pilophagle, etc.) 

Le régime du vert dont on ne saurait trop louer les avan¬ 
tages, entraîne chaque année la mort de quelques chevaux du 
fait de l'écouvillonnage du tu)je digestif par une ration copieuse. 
Pour les calculeux, le i-égime du vert est l'équivalent de la 
chute des feuilles pour les phtisiques. 

M. P ecus a incriminé les grandes perturbations économiques 
au cours desquelles on distribue les aliments de nature exlrê- 
menxent variées et de (qualité souvent mauvaise, (^ui sont 
peu appelés, Or, « rapjiélit, c est du suc. » Pawlo’w. 

Les repas trop rapjjrochés ont des effets néfastes chez les 
sujets dont le tube digestif est fatigué. C’est une des raisons 
des coliques du dimanche dans les quartiers de cavalerie. Le 
cluingement de palefrenier est souvent aussi une cause de 
colique. Il nous C-st arrivé fréquemment, au point de nous 
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intriguer, de nous entendre dire per le conducteur e qui nous 
demandions des explications : « Ce n'est pas mon cheval, le 
cavalier qui l'a en consigne est en permission ». Le palefrenier 
fait des remarques au sujet de son cîieval. Il sait par expé¬ 
rience ce qu'il faut faire et ce qu’il ne faut pas faire, avec le 
cheval qui lui a été confié. 11 sait que son cheval ne se trou- 
A'era pa.s bien s’il le pousse en avoine ou s'il le fait boire 
trop tôt en rentrant du travail, (iuand il s’ab.sente, il oublie de 
donner des renseignements à son remplaçant el ou voit sou¬ 
vent les crises apparaître dans ces conditions. 

Pendant la campagne contre rAllemagne, les coliques ont 
augmenté dans les réginienl.s d’infanterie, k partir du moment 
où on a mis comme conducteurs des hommes qui n'avaient 
aucune connaissance du cheval, sous prétexte qu’ils étaient 
.pères de famille ou qu'ils avalent des Frères tués à rennemi. 

La qualité du conducteur a une importance considérable. 
Nous avons Conlié à un conducteur d’artillerie une jument 
qui avait fréquemment des coliques. Au bout de quelque 
temps, riiomme nous déclara que sa jument n’aurait plus de 
crise. Il avait remarqué eu effet que les crises se déclaraient 
chaque fois que la jument « manquait d'uriner » eu rentrant 
de l'abreuvoir. Il prit comme règle de iie donner l'avoine 
qu’après la miction et les coliques ne se reproduisirent plus. 
Cette faculté d'observation que possèdent certains cavalicr.s 
doit être mise à profit par les vétérinaires. Les indications qui 
en découlent devraient figurer sur la pancarte d’hvgièae dont 
nous demandons la création. 

Trop d'écart entre les repas est également une chose 
fâcheuse. On peut voir survenir dans ce.s conditions des nau¬ 
sées, fies verlige.s, des bâillements et des manifestations 
abdominales, douloureuses connues sous le nom de coliques 
de faim. 

Les aliments altérés peuvent déterminer des coliques tra¬ 
duisant l’intoxication alimentaire. Les aliments grossiers 
peuvent conditionner de la stase gastrique ou intestinale. Mais 
les gi'andes crises d’indigestion gastrique ou intestinale sont 
généralement préparées k l'avance et reconnaisseiiL le plus 
souvent un trouble organique. 

Il'* Boissons. — Noire maître de Saumur, M. ilacoulet, a 
fait remarquer que : « Tout cheval qui se détache court à 
1 idjreuvoir. Cette constatation impose l’inlerpréLalion d un 
défaut d’abreuvement. Ce n'est pas par soif de liberlé, mais 
par soif physique qu’il faut expliquer la conduite de 1 animal 
question. Aussitôt libre, l’esclave cheval, .sacrifie le 
plaisir de pétarader ou de piquer une charge à foiul dans le 
quartier pour se diriger à toute allure et par ie clieniin le plus 
court à l’abreuvoir, comme si l'acte était prémédité. Ce fait a 
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la valeur d'une protestation contre l'insutrisance d’abreu¬ 
vement. 

'l'out les chevaux d'une unité n’oiil pas besoiivde la meme 
quantité de boisson. Les jeunes ont besoin de boire plus (lue 
les vieux. Ceux qui i-estent en stabulation .sont moins altérés 
que ceux qui travaillent. De plus, il e.st des soifs inorljides 
dont il faut tenir compte. Les auto-intoxiqués présentent de 
la poljdipsie, qui peut être considérée comme un procé.ssus de 
défense tendant à diluer les poisons intestinaux, car l’action 
tuxicoi vtique du foie ne s'exerce que sur les poisons dilués. La 
fièvre dû travail n'est pas rare cJiez les auto-intoxiqués. On 
note parfois t'^, l®,5 d augmentation de température. C’est 
encore une raison quHes pousse à boire. 

Les aortiques et les rénaux sont intéressants à examiner au 
point de vue de l’abreuve ment. Ghe'/; les scléreux du rein, 
le filtre ne peut fonctionner convenablement que par l’aug- 
meiitation de la pression sanguine, dont l'ingestion abondante 
de liquide est un fadeur. Les aortiques à tension basse 
pallient leur insutlisance de pression de la même manière. 
Chez les rénaux à tvouble.s épithéliaux, on note des diirérences 
considérabies entre le.s abreuvoirs successifs au sujet de la 
soif que manifestent ce.s malodes. Ici raugmentation de pres¬ 
sion est iiietïicace pour compenser le trouble du filtre. L’épu¬ 
ration urinaire étant déficitaire, le sang, par suite de la 
constance de sa concentration moléculaire n'élimiiiaut pas, 
conserve la quantité d’eau nécessaire. La miction est diniinuée 
et il en est de même de l’abreuvement. Ce n'est (jue lorsque 
le malade aura éliminé par la peau, le poumon, l'intestin, etc., 
les molécules usées que la soif se fera sentir. A ce moment le 
cheval boira copieusement, mais les abreuvements subséquents 
seront insignifiants. 

Un bon système d'abreuvement est celui qui était jadis 
employé par les maîtres de postes et ([ui a été conseillé par 
Lavalard. Il consiste à conduire à l'abreuvoir tout cheval rjui 
rentre ou qui sort de l'écurie, 

La tem[)érature de l’eau est à considérer. Au-dessous 
de a" et au des.sus de 40“, elle est capable de déterminer des 
troubles. 

La question a été posée de savoir si on pouvait impuné¬ 
ment faire boire les chevaux en sueur. Lavalard estime qu'il 
ii’v a aucun inconvénient, à condition que les ciiévaux 
marclient pendant un cei'lain temps au pas api'ès 1 abreuvoir, 
de façon à pouv'oir se réc h outrer. Au cours <le notre carrière, 
il nous a été permis de reconnaître le bien fondé de cette 
manière de voir. Les allures vives doivent être prose ri le.s 
immédiatement après l’abreuvoir (tiraillements). 

Une mauvaise cliose, c est de faire pénétrer les chevaux dans 
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les cours d'eau pour les faire boire. Beaucoup se refroidissent 
le ventre et comme la digestion est à peu près permanente 
chez le cheval, il peut en résulter des troubles abdominaux. 

L'origine de l'eau est importante. L’eau de fontaine est pré¬ 
férable à l’eau de puits. L'eau des mares doit être laissée aux 
grenouilles. Elle renferme souvent des ptomaïnes résultant de 
la putréfaction de cadavres de chats, chiens, rats, etc., des 
oeufs d'helminthe, etc. Dan.s certaines écuries la filtration de 
l’eau fait baisser le nombre de coliques. 

La compo-sition chimique de l’eau a été incriminée : eaux 
séléniteuses, eaux marneuses, etc. Dans certaines contrées, 
l’eau entraîne des proportions considérables de sable. 

L'eau ayant séjourné dans un système de canalisation en 
plomb ou dans des seaux métalliques, peut occasionner des 
■< coliques de plomb h. 

Les mesures collectives à propos de l'eail ne profitent qu à 
ceux qui ont des besoins supérieurs à la normale : les fébrici¬ 
tants, les auto-intoxiqués, les gastropatlies, les eutéritiques, 
les rénaux, les aortiques, etc. Mieux vaudrait signaler à 
1 attention des palefreniers les chevaux susceptibles d'avoir 
des troubles après rabreuvoir, 

4® Le ti'aïsa.il. — Le travail en tant que cause de troubles 
digeslits, doit-être examiné à plusieurs point de vue. On a 
incriminé le travail immédiatement après le l'cpas. Il est 
inconte-stable qu'il y a là un vice de régime (jiiiaboulil à l'état 
dyspeptique. Les efforts, les fortes inspirations, les contractions 
du diaphragme modifient l’iiydrauUque circulatoire. Le sang 
est dérivé de J ajipareil digestif au moment où cet appareil en 
a éminemment besoin. L accumulation de CO- dans le sang 
est défavorable; elle ralentit les fonctions sLoinacales et 
accélère les fonctions intestinales. La mort peut survenir par 
anliématosie, aux allures vives. 

De plus, chez les cardiaques, le travail après le repas peut 
entraîner la mort par asystolie. 

Le surmenage est une cause de coliques. 11 ne faut pas perdre 
de vue que chez les surmenés, l'appareil digestif se ressent de 
la fatigue exagérée. Sa capacité foiiclidnnelle est diminuée 
6t il en résulte des troubles de la digestion. 

Le surmenage se produit d’autant plus facilement que les 
animaux sont mal entraînés. La discussion qui s’est élevée 
entre certains confrères (jui estimaient que les coliques étaient 
selon les uns plus fréquentes pendant les manœuvres, moins 
fï'équenles dans cette période selon les autres, nou.s paraît 
devoir être portée .sur le terrain de l'inlhience de l’entraîne- 
nient. Je ne serais pas surpris ([ue dans les unités où les 
coliques ont été plus fréquentes, les chevaux n’ont pas été 
sutusammenl préparés à cette épreuve, v 
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Le traumatisme a une action très nette sur les coliques. 
Xons voyons chez l’iiomnie une .secousse morale, une fi‘aveui‘, 
un traumatisme survenant pendant la digestion, faire appa¬ 
raître des nausées, des yomissements, Larrêt de la digestion. 
11 en est de même chez nos malades ; une contusion de lu 
paroi, un coup de pied, un accident, sont susceptibles d arrêter 
la digestion. Nous estimons c[u’on n'a pas sullisamnicnt 
recherché rinfluence du traumatisme sur l'appareil digestif au 
point de vue de l étiologie des coliques. 

Conclusion. — En résumé, nous avons montré qu'il inter¬ 
vient des causes amorçantes et des causes déchaînantes 
{étincelles). 

Parmi les causes responsables des coliques, nous trouvons : 
1° les éléments : l'air, l'eau, la terre, le feu; 2° la flore et la 
faune; 3" l'ambiance : aliments, boissons, atmosphère, travail, 
habitat. 

Sans doute rindigestion d'aliments grossiers ou altérés, 
l'iiLsulIisance de mastication, des boissons froides ou trop 
chaudes ou toxiques, un Irauinalisme, le coup de froid ou une 
atmosphère Irop chaude, peuvent faire apparaître de.s crises 
chez des individus normaux. 

Mais à notre avis, les coliques primitives sont de beaucoup 
les plus rares. Les coliques poussent sur un fond dyspeptique. 
La dyspepsie est tantôt d'origine fonctionnelle, tanlût d'origine 
organique, lielminthiasique ou bactérienne. 

La dyspepsie porte sur les phénoniêaes moteurs ou sur les 
phénoinènes sécrétoires. Les troubles moteurs sont plu.s graves 
que les (l'oubles sécrétoires. 

(lunnd la dyspepsie n intéresse que la fonction, le cas est 
curable. Quand la dyspepsie est organique, on ne peut avoir 
qu'une action palliative. 

Les causes qui agissent sur l'estomac sont su.sceptibles 
d'agir sur l’intestin. La dyspep.sie peut être gastrique ou intes¬ 
tinale. Elle est souvent gaslro-inleslinale. 

Les priiiciprdes causes premières sont : les irrégularités 
dentaires, la tachyphagie, les grosses rations, l'alimentation 
gros.sière, les aliments altérés, le tic par imitation ou pur 
compression du vague (Berton , la sléréolypie de léchage, les 
repas trop rapprochés, l'eau trop froide ou. trop chaude, le 
travail immédiatement après le repas, etc. 

Toutes ces causes altèrent plus ou moins l'estomac et l'elTet 
devient cause. Beaucoup de causes de coliques, en elFet, ne 
sont en réalité que des symptômes dyspeptiques. Telles .sont 
par exemple : pica, parorexies, boulimie, polyphagie, sialo- 
phagie prandiale, etc. 

Les troubles sécrétoires par excès de sécrétion appellent : 
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1® la sialupliagie qui peui être considérée comme iiii processus 
de défense; 2^ le Lie aéropiiiique ou avec déglütiLioii d air qui 
peut avoir la même finalité, puisqu'il occasionne de riiyper- 
sécrétion salivaire; 3° la boulimie qui est liée à une sorte d hal- 
lucinaLion de la muqueuse gastrique, etc., etc* 

Les troubles sécrétoires par défaut et les troubles moteurs 
ont comme conséquence la stase gastrique, avec fermentations 
acides ou gazeuses qui se eonijdiquent de sialophagie 6t de 
disleiision du réservoir gastrique* L’estoniac finit pur se 
dilîdèr, la dyspepsie est devenue organique et l'organe pré¬ 
sente un état qu'on pourrait appeler asystolie gastrique par 
analogie avec rinsxilRsance des contractions cardiaques. L'indi¬ 
gestion par surchageii'alteiid que roccasion pour se manifester. 
Les fonctions digestives peuvent être touchées secondaire¬ 
ment au cours d'organopatlües diverses. 

exemple. — Les aurllques peuvent présenter de la sialo¬ 
phagie par suite de l'hypersécrétion du plexus aortique irradié 
au plexus solaire, 

exemple. —* Les cardiaques mitraux iutéressentla fonction 
stomacale par la stase sanguine cjui diminue l'activité gastrique* 
excniple, *— L insufiisaiice rénale dans le cas de rétention 
des clilorures se répercute sur reslomac où elle entraîne des 
troubles d'hypersécrétion d'IlCL car l'IICl stomacal esli'ormé 
aux dépens du chlorure de sodium de Lorganisme* 

Comme ou le voit la dyspepsie a des racines profoLiJe.s et 
aberrantes, 

Ldielminthiase conditionne la dyspepsie par défaut de 
nutritioii bien qu'elle détermine la polyphagie du fait de 
raali-entérokinase sécrétée parles parasites, L'insiilïisance des 
sucs digestifs appelle rauto-iiitoxicatlon intestinale* Des 
trouilles moteurs peuvent survenir du fait des toxines, de 
action mécanique ou de l^anémie. Ainsi, les parasites intes¬ 
tinaux créent une série de troubles qui s'appellent et se 
répondent. 

La flore est responsable de l'auto iiiLoxicalion qui, elle* crée 
des organopalhies diverses agissant par ricochet sur le tube dL 
gesiif. 

La dyspepsie prépare le terrain à la crise abdominale tjui 
éclate à l'occasion d'une des dilféretites causes sur raction 
des([uelles nous nous sommes déjà expliqué et que nous avons 
désigné sous le nom d'étincelles. 


Etude des signes à Taide desquels on peut reconnaître . 

les amorcés* 

N 

Pour dépister les « amorcés » au sein d une agglomération; 
il faut rechercher ; 
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!“ Ceux qui ont des habitudes vicieuses : aérophagie, sia- 
lophagie, stéréotvpie de léchage, sialophagie prandiale ou 
interprandiale, parorexies, tachyphagie, polyphagie, poly- 
dipsie, tachj’dipsie, oligo-polydipsie, etc. 

2® Ceu.'v qui ont des irrégularités dentaires. 

3“ Ceux qui présentent des organopathies digestives, para- 
digestives ou extra-digestives ; gastropathes, hépatiques, 
enlériliques, arlério-scléreux, rénaux, aortiques, cardiaques, 
névrosés, ptosés, auto-into.xiqués, anémiques, helminthia- 
siques, etc,, etc. 

Aéroph^-gie, — Nous admettons la stéréotvpie de léchage 
de Gliomel et Rudlev, le mécanisme de compression du vague 
par des ganglions rétro-pharyngiens de Berton, l'épine gas¬ 
trique de Pecus. Mais nous croyons qu’il existe d'autres méca¬ 
nismes entre autres les névrosés du vague et les lésions aor¬ 
tiques, susceptibles de conditionner le tic en exagérant la 
sécrétion d’acide IICl. 

Il est hor.s de doute à nos yeux que certains chevaux tiquent 
par imitation. Sous ce rapport, il en est du tic comme du 
bâillement, mais Je tic par imitation finit par créer un état 
dyspeptique. 

Pecus a montré la réalité de la déglutition d'air jusqu’en 
des points plus ou moins éloignés de l’orifice bucal : aéro¬ 
phagie pharyngée, œsophagienne, gastrique. Le même auteur 
a insisté sur ce fait que beaucoup de chevaux ne présentant 
pas d’usure de dents, c'est-ti-dire ne tiquant pas d’aprè.s la loi 
sur les vices rédliil)itoires, sont exposés aux mêmes dangers 
que les tiqucurs visés pur la loi. Il a donné le procédé de 
rattache au râtelier pour observer rexagér,ation dit nombre de 
déglutitions dans un temps donné, oii Tutilisalion de l’estomac 
comme zone éructogène en fai.sant ingéi’er un morceau de 

O c 


Pal' le signe de la musette, nous avons montré qu'ou peut 
déceler la sialophagie prandiale. Chez les liqueurs à l’appui, 
on trouve l’u.sure îles dents et l’hypertrophie des sterno- 
in axillaire s, dont on peut juger par le profil convexe du bord 
inféiieur de rencohire ou par l’épaisseur des muscles saisis 
entre deux doigts. 

Chez les sialopliages et le.s liqueurs, avec usure des dents 
ou chez ceux qui tiquent en raii', on note l’hypertrophie des 
glandes parotidiennes. 

Chez tous les chevaux qui déglu lissent de Pair, il est loi¬ 
sible d'observer un certain degré de ptose abdominale se tra- 
dui'-aiit par xiue brisure de la ligne du dessous entre la 5® et 
la (J® cote. A l'état normal, la lig'iie sternale se raccorde avec 
la ligne abdominale sans à-coup. Dans le cas de ptose, ces 
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deux lignes conslituent une sorte d nccoiade, que nous dési¬ 
gnerons sous le nom d’accolade ptosique et qui est révélatrice 
du déséquilibre abdominal, tant il est vrai comme nous 1 ensei¬ 
gnait M* Jacouletj k^Saumurj que « Texlérieur c est de la 
pathologie Quand la ptose est assez accusée, on observe une 
grande disproportion entre les intervalles qui séparent les 
côtes; les intervalles des dernières côtes sont les plus grands. 
De plus, la paroi costale au lieu d'être bombée est souvent 
aplatie^ en pupitre, dans sa partie postérieure. 

Les liqueurs avec épine gastrique présentent très nettement 
de riiyperréflectivité dans les zones du clavier que nous avons 
indiquées comme révélant les troubles gastriques. 

Enfin, il est un signe révélateur du tic, quelle que soit la 
variété et que nous ne croyons pas avoir signalé, c'est ce que 
nous appelons le signe de fange. A fétat normal, fauge est 
vide et la voûte assez éloignée du bord droit des maxillaires. 
Chez les Liqueurs, lu voûte est siir]>aissée, ellleure au niveau des 
branches, parfois elle dépasse ces portions osseuses et dans ce 
cas, elle est inversée^ la convexité est en bas au lieu d'être en 
haut. Parfois, il ifest pas besoin de palper la région, fauge 
est débordée et la partie sans domicile se proflle comme un 
tendon claqué ou un ventre de truite. 

Ce signe est le plus constant, le plus significatif et le plus 
facile à reconnaître. Quand on le constate on peut être cer- 

J. ^ ï ■- "m m m ». m m. ■ - 
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est accidentelle et ifa rien à voir avec le tic aérophagique. 

Nous conseillons de le rechercher clans tous les cas de 
coliques. Signalons en passant la valeur de ce signe au cours 
d une visite d'achat. 

LevS parorexies, la tachypliagie, la polyphagie, la poly- 
dipsie, la tachvdipsie, foligo-polydipsie sont faciles à recon¬ 
naître, nous ne nous y attarderons pas. 

A propos des irrégularités dentaires, nous soulignerons : 

que les jeunes chevaux ont des irrégularités aussi bien que 
les vieux; qu’il n’est point besoin de pratiquer f inspection 
des dents pour reconnailre fexisLence de « pointes 11 suflit 
d appliquer fortement la peau des joues entre les mâchoires. 
S il y a des irrégularités, il se produit une réaction de défense 
très nette. 

Gasiropaihes* — Les gaslropathes peuvent êtj^e repérés : 
1^ par la réflectivité; 2® par f existence dune habitude 
vicieuse : aérophagie, sialopliagie, boulimie ; par les trou¬ 
bles observés après le repas; somnolence, bâillements, cépha¬ 
lée, chute sur les boulets; 4® par le signe de la musette, 
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5" par ly diarrliée ou la coiislîpalion haljiluelliïs (l'iiypocblo- 
rliydrie s’accompag'tie rréquenimoiit de diarrliée et 1 liyperchlo- 
rhyd rie de constipation). 

Les lésions néoplasiques et la g’asirite parasitaire peuvent 
être diagiiostiquée.s par l'absence de leucocytose dige.sLive et 
réosinopliilie quand elles sont latentes. 

La dilatation stomacale peut être diagnostiquée ixJr la 
fouille rectale qui permet d'explorer le xul de sac g'auclie de 
l'estomac et la rate dans certains cas: 

Les troubles hépatiques peuvent être diagnostiqués par les 
moyens que nous avons indiqués au cliapitre du clavier et 
qui en outre des moclilications de la réflectivité comprennent 
des modifîcaiions de la circulation abdominale et de la circu¬ 
lation capillaire. 

Les enféropalhes seront facilement reconnus : 

•1° par les indications fournies par le clavier; 

2'* Lar la ptose surtout accusée dans les parties posté¬ 
rieures de rabdomon ou par le ventre ievrelté; 

3® Par la constipation ciii'onique ou la diarrhée habituelle ou 
bien encore par de.s alternatives de constipation ou de diarrhée. 

4® Les émondions gazeuzes, nidoreuses. 

3" L’existence de crottins plus petits qu’à l’éLaL normal ou 
de crottins très volumineux (crottins de mulet). Sous l'in¬ 
fluence de fermentation.s, le colon flottant se distend et comme 
c'est dans cette région que se moulent les fèces, ou comprend 
la raison de l'augmentatiou de volume. Dans les spasmes 
de l’organe, les crottins sont, au contraire, tout petits; 

La conjonctive est ivoirine et les vaisseaux sont brodés 
en relief. 

Les artério-scléreux de.s vaisseaux abdominaux sont iré 
quents dans l'espèce chevaline par suite des lésions des 
artères iné.sentériqiies sous l'influence des parasites intra¬ 
vasculaires. Ces malades sont souvent confondus avec les 
entéropathes purs, parce qu'ils présentent des troubles intes¬ 
tinaux. Quand on note la présence de troubles rénaux et 
d’arfério-sclérose delà faciale, on peut aflirmer que les artèi'es 
intestinales sont frappées de sclérose. Les chevaux qu'on 
trouve météorisés le matin et qui ne sont ni tiqueurs, ni 
sialophages, sont fréquemment alleints d'artério-sclérose. 

Les rénaux. — On ne soupçonne pas suirisamment les 
troubles rénaux en pathologie vétérinaire. C’est surtout quand 
on constate rcxisleiice d'un svndrome urinaire tel que albit- 
niinurie, pyurie^ hémalur ie, (ju’on se préoccupe de l'état des 
reins. Or, les rénaux sont légion parmi nos chevaux. Le 
syndrome xirinaire ne représente qu’un des quatre syndromes 
reconnus chez l’homme par l'LcoIe Française d'après les tra¬ 
vaux du professeur ^’idaL 11 y a en outre du syndrome uri- 
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naire le sviulroine bvpeiiensif, le sA-ndrome chloruréinicme et 
le sviulronie azotémique. 

L’byperteasioii artérielle permanente est une présomption 
de néphrite. La rétenLÎon des chlorures et les œdèmes consti¬ 
tuent la variété de néphrite étiquetée : néphrite hydropi^ène. 
La rétention de Tarée clans le sang conditionne la néphrite 
azolémique ou urémique, MaiSj dira-l-oiij il n est pas facile 
de faire le dosage des chlorures de Turine ou le dosage de 
Turée dans le sang, D abord, c'est là une erreur: ces recherches 
sont élémentaires et ne nécessilent qii un peu ddiahîtude et 
TinstriunenLallon nécessaire. Ces recherches ne sont d'ailleurs 
indiquées que lorsqu'on n été mis sur la piste d\m trouble 
rénal par un des syndromes que nous allons envisager. 

1^ La réflecl ivité rénale que nous avons exposée au chapitre 
du clavier. 

2^ L’œdème delà paupière inférieure connue à Tobservalion 
dans certains cas d'intra-dermo avec réaction à contours bien 


limités ou ainsi qu’on Tobserve chez beaucoup de juments en 
état de gestation, 

3*^ L’œdème d’un ou des deux membres postérieurs et à 
plus forte raison des quatre meiiibres. 

4"^ La dinicuUé dans les mouvements de tourner, 

La pollakyurie^ polyurie, oligurie, 

6*^ L'oligo-polydipsie. ^ 

7^^ Certaines paralysies faciales d’origine centrale, 

8“ A Texamen ophtalmoscopique : Tœdème de la papille 
(néphrite hydropigène), la congestion (néphrite hypertensive), 
la rétinite (néphrite azoté inique). 

9° Le myosis. 

i0“ I/exisLence d'un bruit de galop. 

11® Des crises vertigineuses. 

Comme on le voit, les signes pouvant mettre sur la trace 
d une alTeclion rénale .sont assez nombreux. Signalons encore 
le glaucome, l'amaurose transitoire, la pousse aiguë qui 
peuvent être subordonnés à des troubles rénaux. 

Les portiques. — Nous avons surtout en vue ici l’aortite 
abdominale : 

1® Elle se révèle par la réflectivité spéciale (voir clavier). 

2® Par la coexistence fréquente de troubles orifîciels au 
niveau du cœur; 

3® Bar la défécation accompagnée de plaintes, la mucor- 
rhée, le météorisme; 

•i® La'sensibilité de l'aorte à la palpation (plaintes, 

b® Les contingences de déplacement de l’aorte ; 

ti“ Des défenses au moment du monloir. tJn caractère quin- 
teux. 

Les cürditiques (voir séméiologie de la fonction cir 



défenses). 
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Les ptosés (voir tic). 

Les auto-inloxiffués. Ce qui mettra sur la voie de l'aulo- 
intoxication, ce sont : les muqueuses pâles, ivoirines, avec 
vaisseaux brodés. Le poil terne. Les retards dans la mue. Des 
sillons sur la corne podale. Les altérations de la corne. Xous 
avons connu un auto-intoxiqué qiii passait par des hauts et des 
bas. L’état de la corne indiquait l’état de son intestin. Quand 
les fonctions se rég^ularisaient la corne durcissait. Elle deve¬ 
nait molle dans les périodes critiques. 

La diarrhée fétide, les még-alo-fèces, les gaz nidoreux sont 
des conséquences contingentes de ranto-intoxicalion. 

L’auto-in toxicatioa sera conürniée par rexameii coprolo¬ 
gique. Si on fait une préparation avec un fragment de fèces 
et qu’après fixation, on fasse un grain en recolorant le fond 
par la fuchsine à 1, U)0, on se trouvera dans l’uu des deux cas 
suivants : 

Ou la flore rouge domine largement sur la ilore bleue ou 
inversement la flore bleue l’emporte sur la rouge et dans ce 
dernier cas, au lieu de fins bacilles ou de cocci, on note 
l’existence de bactéries de grandes dimensions ou sporulées. 

Quand la flore bleue l’emporte sur la flore rouge, on a à 
faire à l’auto-intoxication. 

LesvésicauXy réflectivité, dysurie fré<|ueute, campers, explo¬ 
ration rectale : calculs vésicaux ou sable urinaire, déplace¬ 
ments. 

Les névrosés, ce qui mettra sur la pi.ste, c’est d’abord le 
faciès : les yeux de lièvre ou de gazelle appartiennent souvent 
à des individus névrosés. Les pb ysionomies e.xtrêmement 
mobiles, grimaçantes, les sujets impressionnables (diarrhée 
émotive), les peureux, les ombrageux, les émotifs sont géné¬ 
ralement des névrosés. Le diagnostic sera confirmé par le 
réflexe oto-cardiaque. 

Les iieltninihiasiques. Penser à rhelmintbiase, en dehors 
de.s cas où on assiste à l’évacuation de parasite-s ou lorsqu’on 
constate la présence d œufs à la marge de l'anus, dans le cas 
de phénomènes vertigineux plus ou moins explicites, dans le 
cas de diai'rhée verdâtre et surtout Ior.squ il existe une anémie 
marquée et que l’examen du sang montie la polynucléose 
éosinopbilique. La confirmation sera obtenue par l'exameii 
microscopique des crottins dans lesquels on décèlera les œufs 
des parasites. 

Nous examinerons à propos du traitement prophylactique, 
les mesures qu’il convient de prendre et de faire figurer sur la 
pancarte d’hygiène pour lutter contre les crises abdominales. 























TROISIÈME PARTIE 


Ij6s synciroiïiBS abdoniinaux 6t les crises 

abdominales. 


Les ouvrages parus jusqu à ce jour classent les coliques eu 
se basant sur l’étiologie et sur les lésions. On trouve en effet 
les crises abdominales décrites sou.s les rubriques de « colique 
de tic », « coliques de faim », « colique.s d’eau », « coliques 
d'indigestion par surcharge », « coliques de congestion intes¬ 
tinale », ou coliques de voH'ulus ou d'étranglement. 

Sans doute cette façon de procéder présente-t-elîc quelques 
avantages, mais elle a rinconvéuient de ne pas être clinique, 
car auprès du malade, ou n’a pas toujours la notion étiolo¬ 
gique et alors même qu’on connaîtrait la cause on n’aurait' 
pas les éléments voulus pour sauver le malade’, car une même 
cause peut proiluire des effets différents. Les coliques de 
sable offrent une éclatante confirmation de celte manière de 
voir. 

Le sable en effet, peut déterminer une simple irritation 
intestinale se traduisant par des coliquettes, mais aussi un 
entérospasme, une entéroplégie, une obstruction, un phleg¬ 
mon de l’intestin. Il serait anticlinique et désastreux de 
traiter ces malades de la même façon, en se basant sur ce 
fait que les désordres sont produits par la même cause. 

Pour les raisons exprimées précédemment, nous préférons 
une classilication basée sur la physio-pathologie, c’est-à-dire 
sur les déviations fonctionnelles. On pourrait nous objecter 
que les syndromes sont sans .spécificité étiologique, c’esl-à- 
dire qu’un syndrome peut être déterminé par des causes diffé¬ 
rentes, par "exemple : 1“ que le météorisme peut être fonc¬ 
tion de l’aérophagie, ou de fermenfations intestinales; 2“ 
qu’un spasme peut reconnaître plusieurs mécanismes entre 
autres une névrose, la présence d’un corps étranger, la pré- 
s en ce de nématodes, etc. Ce qui importe pour sauver le 
malade, c’est de savoir ; 1" qu’il existe du météorisme ou un 
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spasme inteslînaL Gela acfjuis, il laul rechercher ce qu‘oii 
pourrait appeler les a altribuls » du météorisme ou du spasine, 
c'est-à-dire déterminer les raccords de ces troubles avec les 
autres éléments du tableau cliiiicjue. Si le réflexe olo-car¬ 
diaque fig^iire au tableau avec une réaction netteiiienl positivej 
je saurai immédiatement que le spasme de Tin test in est d'ori¬ 
gine névrosique. La cause de la névrose, elle, m'indiirère 
totalement pour le momeLit, car je sais qu'il est dans mes 
moyens de rétablir réquilibre fonctiomiel par rat,ropiue ou 
l'ésérine suivant qu il s'agit dUne névrose du vague ou du 
sympathique. 

En présence du niétéoristiie, je recherclierai les stigmates 
de Taérophagie ; en cas de carence de ces stigmates, je pense¬ 
rai aux causes les plus fréquentes de méLéorisatiou, c'esl-à- 
dire, les indigestions et la péritonite. Les caractères du 
poids me fixeront inimédialenient au sujet de la péritonite. 
S'il n'existe pas de pouls solaire malin, je pencherai vers le 
diagnostic dundigestion et alors je demanderai aux claviers et 
a ralimentation de me renseigner à ce sujet. Si les réponses 
ne me satisfont pas pleinement, je penserai aux causes rares 
de météorisme telle que congestion intestinale, à l'iléus spas- 
modique pelvien, etc. ; mais ce sera toujours la plivsio-patho- 
logie qui m'éclairera. Et si je ne peux pas remonter à l'origine 
étiologique, j'arriverai tout de meme à savoir qu'il n'existe 
pas de péritoiiiLe, quil ne s'agit pas d'une variété quel¬ 
conque d'aérophagie et je m'arrêterai peut-être au diagnostic 
de stase intestinale et fermentations secondaires. Pour sauver 
mon malade, je n'aurai plus qu'à instituer le traitement de la 
stase intestinale. Si je suis en présence d'une simple stase, 
après avoir éliminé le diagnostic d'occlusion ou d'obstruction 
intestinale, j en aurai raison par un traitement rationnel. 
Ainsi, sans connaître la cause exacte, j'aurai pu établir le 
corps du délit et parer au danger. 

I^renons au contraire une crise que nous savons être liée à 
la présence de sable dans Tintes tin. Supposons qu'il s'agisse 
d'entérospasme par exemple. Si nous instituons le traitement 
de la U noyade >î préconisé par Bernard, traitement ellieace 
dans certains cas au cours desquels s'est réalisé un autre syn¬ 
drome, celui de la parésie inteslinale, nous ii'aurons pas de 
succès, car beau froide aura pour elTet d'exagérer le spasme. 
Dans le cas choisi, la physio-paliiologie révélant Texislence 
d'un spasme, j'aurai institué un traitement antispasmodique à 
base d'atropine par exemple et j'aurai jugulé le spasme et 
rétabli le transit intestinal jusqu'à ce que Pinteslin retrouve 
Tétât spasmodique au moment ou les elfels médicamenteux se 
seront dissipés. De cette façon, j'aurai pu faire progresser le 
sable. Tardes injections successives d'atropine, je finirai par 
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faire éliminer ]e,sable intestinal. Si j avais employé de l’opium 
j’aurais calmé Vintesüii, mais en meme temps, je 1 aurais im¬ 
mobilisé au détriment de mon malade. ^ 

Nous croyons avoir iiiontré au lecteui <|u i es^ len pre t 
râble de savoir reconnaître 1 existence d un syiidromo phjsio- 
' palholo^-iiTue que de connaître la cause initiale a laquelle se 
rapportent les troubles intestinaux. Ces considérations nous 
déterminent à proposer une classilicatioii basée siii la pliisio- 

L'examen du malade permet de dé^aj-er l’existence de 
crises intéressant tout l'appareil digestif et de crises loca¬ 
lisées. 

Kn nous basant sur les prédominances symptomatiques, 
nous pourrons distinguer parmi les crises généralisées : 

1 '■ Des crises névrosiques par les renseignements tournis par 
le réllexe oto-cardiaque. 

2“ Des crises vasculaires : (hypertension ou liypoteiisiou 
marquées coïncidant avec latlilTusiou de la sensibilité explorée, 
comme il a été indiqué au chapitre du clavier). 

Des crises tlatulentes (aérophagie sous toutes ses formes, 
dyspepsie fermenLalive, péritonite, etc.). 

i" Des crises motrices : entéroplégie, entérospasnie. 

Des crises sécrétoires : diarrhée dans les 
tro-iiilestinales. 

Parmi les crises localisées dans un organe 
distinguer ; 

a) Les crises gastriques. 

b) Les crises intestinales et dans chacune de ces crises 
organiques, des prédominances symptomatiques permettant 
de comsidérer dilïérentes formes évoluLive.s. 

Dans cette catégoriCj nous classerons deux grands syndro¬ 
mes, à savoir : l'obslruction et l'occlusion intestinale. 

c) Des crises localisées intéressant les organes de la cavité 
alidominale : foie, reins, vessie, uténrs, ovaire, etc. 

Telle 'est la façon dont nous concevons la classification des 
coliques. Les notions étiologiques sont toujours utiles à pos¬ 
séder, surtout pour « guérir » le patient, mais c est la physio¬ 
pathologie qui permet de le « sauver ». 

Après ce que nous venons de dire, le lecteur s étonnera 
peut-être de trouver dams lu suite de cet ouvrage, des mono¬ 
graphies intitulées coliques de tic, coliques d’eau, névroser, 
coliques de sable, etc. Nous avons procédé ainsi pour réunis 
en un tout les dillerents syndromes d'une que.stion. D’autre 
part, cette manière de procéder nous paraît avoir 1 avantage 
d’ancrer dan.s l'esprit du clinicien les deux notions suivantes : 
1“ La variété des syndrotne.s dépendant d une cause unique ; 
2“ La nécessité de faire un diagnostic basé sur les déviations 


ions gas- 


nous aurons a 
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fonctionnelles et d’instituer un traitement approprié à chaque 
cas. 

Nous allons maintenant passer à l'examen des crises qu’on 
rencontre habituellement en clinique. 

Les Névuoses digestives. 

Synonymie. — Coliques nerveuses, coliques spasmodiques, 
coliques à frigore, coliques rhumatismales. 

Définition. — Nous désignons sous ce nom des troubles liés 
il rirritation essentielle des nerfs du tractus digestif. 

Le chapitre des coliques des solipèdes étant à l’heure actuelle 
fort-obscur, ces aftecLions sont plutôt soupçonnées que réel¬ 
lement diagnostiquées et on fait le plus souvent un diagnostic 
d impression. Cependant, ainsi que nous avons pu nous en 
convaincre, les névroses digestives ont une pliyslonomie spé¬ 
ciale et des caractères propres, permettant de les Identifier. 

L'irrigation nerveuse de l'appareil digestif emprunte les 
voies du pneumogastrique et du sympathique. Le nerf vague 
est : moteur de l’estomac et derintestin; en même temps que 
sécrétoire stomacal. 

Le sympathique est exclto-sécrétoire et moteur de l'intestin 
lisso-et vaso-motrice). 

L'irritation du pneumogastrique est désignée sous le nom 
de vagopatliie ou vagotonie, ljuand il s’agit du sympathique 
on emploie les expressions de sympatliicotonie ou sympatîii- 
copathie. 

Pour être en mesure d’apprécier l'état des deux sphères ner¬ 
veuses abdominales, il a fallu doter la clinique d’un procédé 
permettant de les interroger. 

En lî.)08, liehrar .\shner signala le réflexe oculo-cardiaque 
mis en branle par la compression des globes oculaires et se 
traduisant dans certains cas par des modifications du pouls. 

Ce réflexe a été utilisé en clinique humaine par Miloslowich 
et bien étudié jxu' Loeper et Mougeot. D’après ces auteurs, 
la pression bilatérale des globes oculaires est susceptible de 
ralentir ou d'accélérer le pouls selon qu’il y a vagotonie ou 
sympathicotonie, ils supposent que ,1a compression oculaire 
aboutit à rirritation du trijumeau et que cette excitation se 
réfléchir sur la X‘'paire et sur le sympathique qui réagissent 
plus ou moins suivant leur tonicité (voir figure 1 1, page llj7). 

Cliez le cheval, le réflexe oculo-cardiaque est difficile à obser¬ 
ver par suite des mouvements de l'animal. En présence de cet 
inconvénient, nous avons eu l'idée d’amorcer un réfle.xe par la 
compression du nerf sus-orbitaire au niveau de l'arcade orbi- 
iaire. Ce réflexe que nous désignons sous le nom de sus-orbito- 
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cardiaque entraîne des modifications sphjgmographiques 



mais, s’il est passible des reproches adressés au réflexe oculo- 
cardiaque, il a cependant le mérite de confirmer l’hypothèse 
d’une excitation tri-jumeau dans le ééflexe oculo-cardiaque. 
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En fjutile d'un réflexe facile à enreg-istrer nous avons trouvé 
le réflexe oto-cardûujue. On sait ijuo le pavillon de l'oreille 
est innervé par raurlcalo-toinporal, branche du maxillaire infé¬ 
rieur qui constitue un des éléments du trijumeau. L'auriculo- 
teniporal s’anastomose avec le facial rpii s'anastomose à son 
tour avec le pneumogastrique. L’excitation de rauriculo-leni- 
poral peut donc s’irradier au vague par voie périphérique ou 
encore, sans passer par le facial, s'irradier au niveau du bulbe 
du noyau de la paire à celui de la Ce dernier mode est 
plus probable, car nous avons (d)ser\’é des cas où le réflexe 
oto-cardiaque était positif, tandis (ju'eii l’amoryant par 1 ap¬ 
plication du tord-nez au niveau des lèvres, il ne se produisait 
pas, ou d'une manière beaucoup moins nette. Pour provoquer 
le réflexe oto-cardiarjue, nou.s mettons tout simplement un 
tord-nez à roreille. De cette faij-on, on i>eul juger de la réllec- 
livilé tout à .son'aise, car il y a .simullanémenl provocation 
et contention. 

Mode opératoire. — Nou.s plaçons le tord-tiez à roreille 
droite. Les travaux d'Arloing et 'l'ripier ont montré que le 
piieumogastri(jue droit contient |)lus de libres circulaloii'es 
que le pneumogasti'iqne gauche. Auparavant, nous avons 
pris le nombre de pulsations existant dans de.s périotles de 
iJt) secondes jusqu à ce que nous ayons trouvé l'équilibre entre 
deux périodes successives; nous notons également l’état de 
la tension artérielle et les caractères du rythme^ en particu¬ 
lier s'il existe des intermittences, si les pulsations sont iso- 
dynames et équidistantes ou non. Nous opérerons de la même 
façon après avoir appliqué le tord-nez. Si le nombre de pul¬ 
sations n'a pa.s vaiâé, le j'élîexe oto-curdiar[ue est négatif. I.,es 
réacliotis positives se font dans le sens du vague oy du .sym- 
pathifjue. 

Dans le cas de réaction vagotonitrue positive, on constate 
le ralentissement e,t le relèvement du pouls; en outre, il peut 
apparaître des ialeianittences alors qu’il u’eii existait pus 
avant d’avoir mis le tord-nez; on peut constater encore que 
les iiitermitlcnces sont plus fréquentes et plus prolongées 
dans le second temps que dans le [>remier. Les phy.slotogistes 
ont eiiregi-stré des faits permettant d avoir rintelligeiice des 
réaction.s vagotonifjues. « L excitation faible du pneiiinogas- 
tri<|ue ralentit le cœur grâce à l’allongement des systoles dont 
rinteiisité est augmentée; mais si l’excitation se prolonge, le 
rylbme est troublé profondément. Les contractions des ven¬ 
tricules .s'arrêtent ]>endant que celles des oreillettes conti- 
imeiit souvent à se produire qxioique avec un certain ralen- 
tis.semeiit. [Arloing, Fr. Frank). 

L excitation du vague est démontrée par l'éprexive de l a- 
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l'exercice exagère le 


tropiiiG qui, en paralysant le vague détermine une accéléra¬ 
tion notable des pulsations et régularise le rythme cardiaque 
en même temps ({u'elle supprime les modifications du ])Ouls 
qu’on pouvait constater avant l’injection en plaçant un tord- 
nez à l’oreille. 

Les troubles que nous envisageons étant dns à l’emprise du 
vague sur le cœur, la section physiologique des fibres intra¬ 
cardiaques du pneumogaslriijue par l’atropine libère cet 
organe. La tachycardie est d’origine sympathique et résulte 
de la suppression de raiitagoiiiste. Le réflexe oto-cardiaque a 
disparu par suite de la paralysie t’onctionnelle du pneumogas- 
tri([uc. 

Chez un vagotonique, nous avons vu, sous l'influenee 
d'une injection sous-cutanée de o milligrammes de sulfate 
d atropine : 

1* Le nombre de pulsations passer de 30 à 00 ; 

2® Disparaître les intermittences f[ui existaient au premier 
temps. 

Dans la bradycardie vagotonique, 
nombre de pulsations dans une proportion notable et régula¬ 
rise le rytlime. Il en est tout aatrement dans le cas de bra¬ 
dycardie d'origine musculaire par lésion du faisceau de Ilis. 
Dans ces coiidition.s, ralropine n'apjiorte aucune modification. 

Le réflexe oto-cardiaque ag'it sur la respiration en augmen¬ 
tant le nombre des mouveinenls respiratoires. 11 peut condi¬ 
tionner dans certains cas une ébauche du rythme de Clievne- 
Stoc'kes. Le vague est bradyeardisant et tacliypnéisaiit. 

Dans le cas de réaction svmi)athicotoni<iue on constate 
augmentation du nombre de pulsations qui est déjà supérieur 
à la moyenne dans le premier temps. Xous avons vu passer 
de f)0 à 72 le nombre de pubsatioiis dans un cas ou le contexte 
nnpo.sait presque l idée de sympathicotonie. Cette réaction a 
confirmé notre diagnostic. Une médication appropidée a en 
rapidement raison de la crlse. 

A l'état nonnal, le réflexe cdo-cardiaque est |■igonreuselllent 
négatif ou présente des réactions insufïl.santes, .\u cours des 
Crises ahdominale.S 5 il réagit dans le sens du vague, dans le 
sens du .sympathique ou négativement. Les réactions néga¬ 
tives s'observent par exemple dans le calcul, le volvulus 
1 élrangleiïieiit, riiidige.stion par surcharge, etc. Le fait di 
constater qu^il existe des crises où le réflexe oto-cardiaque 
est négatif, donne une grande valeur aux réactions posi¬ 
tives. 

Indépendamment delà réponse, fournie parla réflectivité, 
^c.s crises vugales ou sympathiques s’expriment par un contexte 
assez explicite réalisant les syndromes des acvrose.s abdomi- 
Hale.s que nous allons examiner successivement. 


î 
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l" Syndrome synipafhicotonique. — Les éléments de ce 
syndrome sont : la tachycardie, l’hypertension vasculaire, la 
sureoloralion des muqueuses, rhypersécrétion intestinale, 
lacrymale, sudorale, la mydriase, l'iiypéresthésie de Tabdo- 
men, la sécrétion salivaire à type sécrétoire sympathique, les 
malaises déterminés par l’injection d’adrénaline : ( lach^'cardie, 
hypertension, palpitations), 

La tachveardie résulte de l’exagération de la fonction aecé* 
lératnce du sympathique sur le cteur. Au lieu de 30 à 40 pul¬ 
sations on peut en compter jusqu’à ü()-7{) et bien plus encore. 

L’hypertension vasculaire et la surcoloration des muqùeuses 
sont liées à la vaso-constriction des vaisseaux aljdomiuaux et 
à la vaso-dilatation des territoires du maxillaire supérieur (faits 
signalés par Dastre et Morat). 

L'hypersécrétion intestinale, lacrymale, sudorale, salivaire 
est fonction de 1 excitation des libres sécrétoires de nature 
sympathique. Les sécrétions lacrymale et sudorale sont con¬ 
tingentes. La salive sympathique est riche en éléments figu¬ 
rés, elle est crémeuse, 

La mydriase est conditionnée par rexcitation des fibres ra¬ 
diées du .sphincter pupillaire. 

La réaction à radrénaline s'explique par ce fait que la sé¬ 
crétion surrénale est 1 excitant physiologique du sympatliique. 

On peut constater en outre q'u'il existe de l'augmentai ion 
de la tension intra-oculaire,'de l’exojihtalmie par excitation 
des fibres du muscle de Müller, etc. 

2® Syndrome vayolonique. —> Le syndrome vagotonique 
comporte les éléments suivants : bradycardie, hypotension, 
pâleur des muqueuses, pas de modifications pupillaires (pu¬ 
pille paranormale), sécrétion salivaire fluide, mousseuse, hy¬ 
percrinie rapide,intense et prolongée à la pilocarpine, dyspnée, 
vertige, angoisse, anxiété. 

La bradycardie est due à l'exagération de la fonction 
frénatrice. Au lieu de 30 à 40 pulsations, il n'est pas rare d'en 
compter 24, 2fi, 30, etc. 

L’hypotension et la pâleur des muqueuses sont des corol¬ 
laires du ralentissement cardiaque. Le vague n'a aucune action 
sur la pupille, cependant dans certains cas, on peut observer 
du myosis lié à l'irradiation de la X'^ à la IIL' paire qui fait 
resserrer la pupille. 

L'iiypercrinie salivaire spontanée ou à la suite d’une injec¬ 
tion de pilocarpine est fonction tie l’irradiation aux fibres des 
VII« et IX*' paires contrairement à ce qui a lieu dans la sym¬ 
pathicotonie, la salive est fluide et mousseuse, pauvre en élé¬ 
ments solides. L’bypersialie vagale peut être le résultat d’un 
réflexe gastro-salivaire lié à rhypersécrétion d'acide IIGI, sous 
l'influence de la vairolonie. 
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Le vertige s'explif[ue par l'ischémie cérébrale perturbant 
a régulation labyrinthique ou bien par rirradiation au noyau 
ue Deiters. 

La dyspnée est la conséquence directe de l'exaltation de 
la iouclion lachypnéisante ; elle peut être due dans certains 
cas â des spasmes laryngiens (irradiation aux rameaux laryn¬ 
giens) créant une sensation de constriction de la gorge avec 


angoisse et anxiété. 


Comme on peut en juger, les contextes sont bien tranchés. 
11 faut cependant être prévenu que les deux sphères nerveuses 
digestives peuvent être simultanément excitées, auquel cas on 
voit apparaître une nitricatioii de symptômes qui reml parfois 
i interprétation délicate. Dans ces cas, le réflexe oto-cardiaque 
réagit généralement dans le sens du vague. En outre, par 
suite de l'excitation vago-sympatliique, il y u inhibition de la 
sécrétion salivaire. 


Xév roses paradoxales. — Il existe des cas larvés ou f ms tes 
dans lesquels on voit par exemple une sympathicotonie dé¬ 
buter avec le cortège vagotonique et réciproquement. On 
pourrait s'imaginer qu'il y a eu un changement de pied 
pathologique. li nous paraît plus rationnel de considérer que 
dans les cas auxquels nous faisons allusion, l’irritation d’une 
sphère nerveu.se a été tellement intense au début qu elle a 
surpris en quelque sorte le système vague ou sympathique et 
([u'il en est résulté uiie sorte d’éblouissement, de syncope ou 
de paralysie fonctionnelle donnant è son antagoniste la su¬ 
prématie .sur la scène clinique. Dès que le faisceau se ressaisit, 
I allure change et on assiste à l'apparition d’une sorte d’anti¬ 
thèse clinique d'où le nom de névroses paradoxales que nous 
leur donnons. 


Intensité des crises. — (}u'il s’agisse de vago ou de sympa- 
thicoloiiie, les crises n'ont pas toujoiirs la même intensité. 
Les symptômes sont variables snivaiil Je degré de l'excitation. 

Dans le premier degré, on constate de.la douleur, de 1 exa¬ 
gération des phénomènes moteurs.èl sécrétoires, jile l’accélé- 
'‘ation douloureuse du transit. 

Au ileuxième degré apparaît le spasme de l’intestin auquel 
il faut penser eu présence d'une névrose comportant la séche¬ 
resse de lu bouche et la mydriase. Ce spasme est .segmeutaire 

nu iuLéres.se la totalité du tube digestif réalisant l’iléus spas¬ 
modique. 

Lue excitulioninteuse du sympathitjue a pour résultat l’inhi- 
hitiou du vague et peut aboutir à l’iléus paralytique. 


. Complications. — Les névroses peus^ent entraîner 1 appa¬ 
rition des phénomènes de stase ga.striqiie ou intestinale avec 

n 
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les conséquences qui en découlent : fermentatinn, putréfaction,, 
météorisation, insuffisance viscérale, intoxication, etc. Le vol- 
vulus, rinva^jination peuvent être comptés parmi les compli¬ 
cations ainsi que les troubles de 1 irritation sani:;:uine. 

Etiologie* — La Itéra lion des nerfs est d’origine mécanique,., 
toxique, inlectieuse* Elle peut reconnaître une compression 
ganglionnaire, 1 oxalémie, raulo-inloxication, les produits des 
glandes à sécrétion interne (ovaire, thyroïde pour le vague, 
surrénale pour le synipathique) le rliumatisme, les intoxications 
alimentaires, les maladies infectieuses en général, etc., etc. 

On peut distinguer les types primitifs des secondaires, dans 
lesquels la lésion du nerf est liée à une organopalliie. Pai-nil 
cette dernière catégorie de névroses, nous classerons certains 
gasLropallies liqueurs. Si oa reolierche comme nous l'avons 
fait. Tétât du vague et du synipothiffue chez les lifjueurs, on 
est surpris du nombre de cas de névrose qu'on constate dans 
ces condilions. Le pouls est ralenti ou accéléré. Le réflexe 
oto-cardia([ue réagit dans le sens de la paire ou du sympa- 
tliique. Dans Ijien des cas. il doit être en cause des névrites 
dues à des lésions gastriques. 

La cause occasionnelle peut être le refroidissement^ un 
trouble d'une glande à sécrétion interne, la névrose bai onié- 
trique, une infection, une intoxication, etc., etc. 

La vagopatliie ou la sympathicotonie peuvent être latentes 
ou actualisées dans les crises. Nous avons rencontré au cours 
de nos visites quotidiennes des chevaux présentant de la bra¬ 
dycardie, de.s extrasystoles d'oriyino nerveuse, piiisqu elles 
dispai’aissaient sous l’influence de l’atropine et chez lesquels 
on lie notait aucune extériorisation de soulTrauce, A notre avis, 
ce sont des avariés, des amorcés chez lesquels le moindre 
trouble est capable de déclancher la crise névrosique. 

Trsltenicnt. ■— Le traitement des coliques nerveuses est 
uii des plus intéressants que nous connaissions par suite de 
sa sinqilicité et de son efficacité. En ellet, chaque nerf du 
ti'actus digestif a dans la pharniacojjée son calmant électif. 
L’alropiiie pour le vague, la teinture éthérée de valéi'iaue ou 
l ésériiie pour le sympalhique. 

Dans t'uu coin nie dans l'autre cas, les résultats de la médi- 
cation sont rapides et surprenants. 

C’est le trioîuplie de la thérapeutique. 

S'il s'agit de vago-sympatlilcotonie. on lutte contre la coali- 
tlon nerveuse par Tassociation des médicaments spécififjiies. 

L atropine peut être employée sous forme de sulfate en 
injection hypoderïui(|ue à la dose de 5 milligrammes pour un 
cheval de taille moveniie. Sur les chevaux d’aidillerie, la dose 
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do 3 milligrammes n’est pas toujours sufTisante. Nous pres¬ 
crivons ; 


Sulfate neutre d’atropine..... 0 gr. 50 

Eau distillée..... 100 ce. 

Nous injectons 1 cc. de la solution soit S milligrammes. On 
peut employer la teinture de belladone à la tiose de 2 à 4 cc. 
L’e.xtrait aqueux de belladone à la dose de 2 à 4 grammes en 
suppositoires. 

S’il s'agit de sympathicotonie, la teinture éthérée de valé¬ 
riane à la dose de 5 à !'i cc. dan.s 130 à 200 grammes d ’eau 
froide per os ou en lavement.' L’ésérine e.st un calmant du 
sympathique qui donne d’excellents résultats quand la prépa¬ 
ration est bonne, ceci dit pour signaler l’instabilité des sels 
d’ésérine. Les ampoules d'ésérine devraient toujours être véri¬ 
fiées au point de vue de la couleur de la solution, d oute so¬ 
lution rose devrait être rejetée car cette coloration indique la 
décomposition de la physostignine. 

La pilocarpine est contre-intliquée dans les névroses. 

On peut certes obtenir de bons elfets avec Tes calmants en 
général : opium, morphine, chanvre indien, jusquiaiue, etc. 
Mais les résultats ne sont pas aussi rapides qu’avec l alropine 
et la valériane oti l’ésérine qui sont de véritables spécifiques 
des coliques iiervenses. 


Quelques observations de coliques nerveuses. 

« 

OriSERVATiox I, — Gastro-entéro-spasme vagotonique. Guérison. 

Le 16 failleL 1916, h 22 heu res, on nous présente une jument 
pour coliques, La crise dure depuis une heure environ, 

Parfie mimée.— La jument est inquiète et agitée ; elle se couche 
et se roule, La queue est portée horizon taie nient en permnnence, 
La malade rend des gaz inodores par Tanus. 

Partie chi^rée. — Bouche sèche, conjonctive légèrenient-surco- 
lorée. Pupille légèrement dilatée. Pulsations 36. Température 37^. 
Les pulsations sont de moyenne intensité, Tarière est souple et peu 
remplie. Pas d'intermittence au pouls. Le réllexe oto-cardiaque 
donne une réaction neLlenient positive dans le sens du vague, -B 
lait apparaître des intermittences très nettes et le nouibre de pul¬ 
sations passe a 24-30, selon la fréquence des intermiltences, Réllexe 
inyoLoniqufe éclatant. Rein raide. 

Parfie audible. — Pas de borborygmie^ brui U de spasme, 

Diagnoslic. — Le réllexe oto-cardl,ac|ue nous aiguille vers la 
vagotonie. Ce qui paraît s’opposer h ce diagnostic, c^est 1 état de la 
pupille et la sécheresse de la bouche, ainsi riue la surcoloration de la 
conjonctive. Mais si on Lient compte qiTil s’agit d une vagotonie 
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au 2"^ (îegrë d'iiitetiailé, oti ineUra ces syiupLômes sur rexcitation 
du sympathique consécutive à la contraction des Iil>res intestinales 
corultUonnant le spasme que révèle rauscuUaüon. 

Nous faisons donc le diagnostic d’entérospame d’orig^îne''vagoio¬ 
nique. L’hypotlierniie fait penser a raulo^intoxication* 

7Vcif^emen^. — Teinture éthérée de valériane; quinze minutes 
après, la jument ne bouge plus. Le péristaltisme réapparait, la 
bouche redevient humide. La muqueuse coujoncLîve a pâli, la 
jument accepte un peu d'eau, puis une poignée de vert et croque 
Tavoine à belles dents, Mais chose cui'ieusej la sédation une fois 
oblenue, le pouls présente spontanément les caractères qu i) avait 
endaut la crise quant on faisait jouer le réflexe oto-cardiaque, 
îevue trois heures après, le pools était remonté â 42 et le réflexe 
oto-cardiaque ne le modifiait plus. 

Nous nous expliquons celte particularité par ce fait que la valé¬ 
riane a eu plus d'action sur le sympathique que sur le vague et que 
peudant un cerf ai n temps, l\acLion du vague sur le ctcur a été plus 
inarquée par suite de la diminution cracllviLé de son aiitagonisle, 
le sympathique. 

Observatiox il — Bradycardie nerveuse/ extrasystoles, liépa- 
talgie d'origine va go tonique chez un g^astropaihe tiqiieur. 

La jiiinenl Ni niche connue de nous pour iiquose, nous est pré¬ 
sentée a 11 heures, parce qu'elle se tracasse et refuse les aliments. 

Elle présente une ptose très accusée. 

« 

Pariie mimée. — I.es coliques sont peu iuieiises,la jument gratte 
le sol et cherche â se coucher; la douleur est iulermittenie. 

Purlte chiffrée. — Nous coaslalons une légère poussée de suem-: 
la peau est chaude. Pupille normale Coujouctive pâle sur laquelle 
se dessinent des étoiles verheyenoides. Frémissement cataire arté¬ 
riel au niveau de la faciale. Pulsations ^^6-40 avec intermittences 
l'ares. Par le réflexe oLo-cardiaque 28 avec exLrasystoles (intermit¬ 
tences fausses, l'auscultation du cœuj' permet de constater des 
rythmes â 3 et 4 temps). Pas de météorisme. 

Béfhciiviié. — lléllexe uiyotonique positif prédominant à gauche ; 
réllexes solaires positifs plus accusés â gauche (provoquant des 
plaintes). Point dorsal très net. I.a réflectivité pathologique dispa¬ 
raît presque à partir de la 10'^ côte. Le clavier indique n elle ment 
qifil s'agit d'une localisation dans la partie aulérieure du Lractus 
digestif. 

Par lie audihle. —* Horborygmie. BruîssemeiiLs accusant la pré¬ 
sence de gaz, 

ë 

Diarjnoslic. — Vagotonie au degré, avec retentiÊsemciiL pré¬ 
dominant sur l'estomac par suite de Texistence d'une épine gas¬ 
trique (cheval liqueur et ptosé). 

J'railemenl. — Sulfate d'atropine 3 milligrammes. La dose a été 
diminuée alin de nous permettre d'arriver à déterminer la quantité 
d'atropine nécessaire pour faire disparaître les troubles va goto- 
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nifjues, La médication apporte nne séitaiion ra[>ifle. La jument 
accepte de riierbe et noii?i la ren%^nyons, Hevue deux heures après : 
pouls 3fi avec intermiUences nombreuses. ].e réilexc niyotoniqiie a 
considérablement diminué* l^es réilexc s solaires persistent avec la 
même intensité* Nous notons eu outre !a se lisibilité de la région 
hépatique et la coloratioivpius intense de la conjoiictive droile. En 
somme la dose d'alropine a su]qjrimé la douleur, mais elle n‘a pas 
supprimé les phénomènes cartiiaques, ni atLénué la réflectivité 
(rorig:ine sympaIhiqne (au contraire)* En outre, nous remaj'quons 
rexistence des troubles hépatiques (vîscéralffie, conjonclive flroile). 

Nous comparons le résultat obtenu avec celle dose dVitropine a 
ce qui est décrit au sujet de la maladie navieul[tîre bilatérale. Le 
cheval paraît ne boiter que d'un membre et si on vient a sup[iriiner 
la douleur dans ce membre, on voit se découvrir la l>oîterie du 
membre opposé. En eiîet* dans le cas envisagé, nous avons de la 
vagotonie, mais aussi une irritation gaslriqiie dans la sphère du 
sympaLlijque, ainsi qu'oii peut en juger fjar les harmoniques de 
réflectivité* L'atropine agissant électivement sur le vague fait cesser 
la vagalgie, mais laisse iuLnete et exalte même la sensibilité^d'ori- 
glne sympathique, d'où la persistance et T acuité des réflexes 
solaires* 

Notre niédicaiioii a été insullîsanlej ainsi que rinclique très net¬ 
tement la physio-pathotngie du cœur. Ser’ions-nous en présence de 
troubles organiques du faisceau de llis? Nous faisons une nouvelle 
injection de 5 milligrammes cette fois, d'alropine* minutes après 
cette inlervenlioii, nous notons 40 jiulsaiions régulières et le réilexe 
oto-cardiaque n’apporte aucun changement; le vague est snppriiné 
physiologiquement. Le réflexe myotonique a disparu. La réilecli- 
vilé sympathique persiste avec uii^e légère exaUatiou du fait de la 
suppression de 1 anlagoiiiste. Ln salive est devenue crémeuse, c'est- 
a-dire du type sympathique. Nous observerons régulièrement ce 
fait après rairopinisation* 

Nous avons suivi ce cheval le lendemain et Ses jours suivants et 
nous avons constaté que la vagotonie persistait comme pendant la 
crise et ceia en T absence de toute douleur* Le cheval fait son ser¬ 
vice, mîing-e de 1)011 appétit et son cœur est toujours troublé dans 
son rythme du. fait de la vagotonie, Tépreuve de l’atropine indi¬ 
quant nettement qu'il ne saurait être question de lésions du faisceau 
de llis* Nous sommes en présence de phénomènes vagopalbiques 
dissociés, cantonnés dans les fibres cardiaques di^vague dont il faut 
peut être chercher la raison dans la ptose (Liraillenients) ou dans 
Lépine gastrique (tiquose). I.e pneumogastrique en étal crirritation 
permanente est susceptible de devenir doulonreiix sous T influence 
de causes minimes. Il s’agit d*unc vagotonie secondaire d’origine 
digestive ne se traduisant par aucune extériorisation de la douleur, 
mais qui peut se réveiller au point de vue de la douleur et réagir 
secoiulairement sur le tube digestif dans une sorte de choc en 
retour. 

Nouvelle crise chez Niniche. Le 2 janvier 1918 :a bu, mange 
l’avoine et le foin. Se couche et se roule. Pupille dilatée. Conjonc¬ 
tive légèrement injectée, mais fond pâle. Bouche vernissée. 
P. — SG. Uéflexe oto-cardiaque 24-30, selon le nombre des in- 
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teriniUences, Rélleclivité diffuae. Très excitable {sauf dans le 
M. P^}. AuscuUatioii : silence^ sauf quelques bruits de spasmes. 
Siliophobie. 

JlLignosiic* — Vagotoïiie 1*’’ et 2® degrés. Atropine. 15 minutes 
après J la jument calme accepte le foin* 

Observatiox ni. — Vagotonie chez lin cardio-aortico-rénab Gau¬ 
loise, IA ans. A fait toute la campagne jusqu’au mois de sep¬ 
tembre 1917 sans avoir de coliques; on nous la présente à cette 
époque pour une crise abdominale. 

Anamnèse. — Jument très excitable. Plîvsionomie nerveuse, 
yetix saillants. Dilllcile au monloir. Ne supporte le satiglage 
qu'après avoir été promenée pendant un moment avec la selle 
sur le dos, lléchit et se dérobe au mon toi r. Boit peu et irrégulière¬ 
ment, OHgurie et dysurie. l’ait entendre des plaintes fréquemment 
au cours de la défécation. 


Partie mimée. — Pupille normale. Conjonctive pale, ainsi que 
la muqueuse buccale. CHdème bien délimité au niveau des pau- 
pières inférieures. CEdènie des membres postérieurs {mais la 
jument a eu des lymphangites à ces membres). Hevue quelques 
temps après, l'œdème des paupières et des membres avait con¬ 
sidéra blein eut diminué. Pouls veineux jugulaire à col lapsus tantôt 
systoliques, tantôt diastoliques. Pirisation 3(5, faibles, inégales, 
sans intermitlences. Par le réllexe oto-cardiaque : pulsations 24* 
avec interriii Lien ces fausses, ainsi que T! nd icpie le rythme car¬ 
diaque à 3 et 4 temps.* L'auscultation du cœur pennet de déceler 
un souille holosysLoIique au temps maximum à la base (rétré¬ 
cissement aortique). Le S*’ bruit est claquant. Température 37*^ 7, A 
Toccasion d'un Loucher rectal, nous constatons la résistance oppo¬ 
sée par le splnncter anal; dès que la main pénètre dans le rectuiji, 
le massif de la croupe est secoué violemment comme si on avait 
faradisé la région* La meme secousse se produit au moment où on 
relire la main. 


Ré/leefivilé — Bilatérale et diffuse. A noter Texistence de la ré- 
fleclivité mésentérique postérieure, ré no-aortique, lombo-aortique, 
faible. Pas de défense des grands droits et des petits obliques. 

Points rénaux très nets. 

Partie andiMe. — Borborygmie et quelques bruits de spasmes* 

Diagnostic. — Le réflexe oto-cardiaque aiguille le diagnostic 
vers la vagotonie, chez une jument qui présente des troubles aor¬ 
tiques (auscultation du ctcnr) et rénaux (points rénaux); œdèmes 
des paupières; réflectivité réno-aortique positive. Le professeur 
Polain a montré que Içs troubles cardiaques réveillent des crises 
névropathiques. Or, chez notre malade, le réflexe myotoniqiie est 
plus accusé à droite qu’à gauche, ce qui est comme nous Tavons 
déjà indiqué en faveur de la cardialgie* D’autre part, les dilTérents 
troubles organiques que nous avons signalés rendent compte de ia 
diffusion de la réileclîvité. 

Nous diagnostiquons : crise vagoloniqne d'origine cardiaque chez 
un cardio^aortico-rénal. 
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TrnilenienL — hijeclloii tîe 5 inillig'rammes cratropiiie* Le calme 
>e rélîiblit* hi ph\siononiie est plus vivante et la jument se inet a 
maîig-er* t heure après Finjeetion, nous comptons 48 pulsations 
sans mocli(icalion par le réllexe olo-cnrdiaqiie. 

Le lendemain : pupille normale, salive à type sympathique. Faciès 
éveille. P. 36. Par le réflexe oto-cardiaque 'Èi P. avec extrasystoles. 
Pouls veineux du cœur ^^auche très net, muqueuses pfdes. ÎSous 
notons une inégalité très neUe dans Fintensité des pouls faciaux, le 
plus faible étant à g;auche. La réflectivité ressemble à celle de la 
veille, ïuais avec quelques particularités. Le réflexe n^yolonique 
droit l'emporte sur le gauche. Le rçllexe mésentérique postérieur 
persiste ii gauche et a disparu à droite. 

Il e.icisLe une défense du grand droit gaiiclie et une racliialgie 
manifesle. Nous constatons la présence de inncus hyalin dans les 
crottins, IFexploration rectale donne lieu aux 
précédemment. L'aorte est un peu sensible à la pression,*,. 


Sympathicotonies 


()iîSi'ïiVATifjN IV. — Un cheval de 7 ans nous est présenté un soir 
pluvieux de décembre à 18 heures pour coHques ayant ciél>uLé à 
13 heures. 


de 

qui 


—A mangé vers midi un repas composé <!e son, 
foin et ïi'avoiue, S'esl vidé mou, iihi pas uriné. Le conducteur 
le soigne depuis 18 mois iFa pas constaté tle coliques pendant ceîte 
période. 

Kxiuuen clfniffue. — a) Partie mimée. — Coliques intermit¬ 
tentes,assez \ ives par moments. Gratte, se couche, se roule, etc* 

b) Partie chiffrée. — Mydriase très* accusée, ne disparaissant 
pas a la lumière artilicielle. Conjonctive de leinle saumonée, 
nouche très fraîclie. Hypertension artërieile manifeste. Pulsa¬ 
tions (>0, régulières. Par le réllexe oto-cardiaque 72. Respiration 18. 
Pas de météorisme, 

c) Partie audible, — Borborygmes très rares. Bruits de spasmes 
nombs eux. liinisslon de gaz inodores par Faims, Naseaux crispés. 
Quelques nausées. 

Diagnostic. — a) Siège : gaslro-iutestinaL 

h) Nature i spasme d origine sympathicolonique, 

c) h3iologiqiic i froid. 

A 18 h. 05. nous administrons 5 ce. de leinlure éthérée de valé¬ 
riane lîans 150 cc. d'eau froifle. A 18 h, 20. la mydriase est^ moins 
accusée. Le réllexe à la lumière est positif. Pulsations 54* L'animal 
est attentif à ce (|ui se passe autour de lai et accepte du foin. 
A 18 h. 30, la crise est passée. 

Le lendemain, la pupille est normale, 1 artère esl dépressible. Il 
existe aO pulsations. Le rélle.xe oto-fardiacjue donne 3(i-i.O pulsa- 

Cette observation a été prise au moment où nous n'nlilisions pas 















168 


LES COLIQUES DU CHEVAL 


eucore le clavier. Elle pèche par l'absence de reuseipnemenLs con¬ 
cernant la rélleclivilé et îa température. 

Observation V . — Trois crises rapprochées de syinpalliicolonie 
chez une juinenL dont une ayant entraîné la mort. 

Chaque crise a eu une intensilé spéciale. 

Première crise. — Le 6 novembre 1916, une jument noire, 
10 ans* du X® dTnfnnterie est prise de coliques. C'est une auto- 
intoxiquée qui présente des cercles aux sabots et des troubles paro- 
rexiques. Le coiiclucteur <îéclare qu après avoir manyé sa ration 
d'avoine, elle s'est roulée à plusieurs rejirises; il l’a promenée et a 
constaté qu'elle faisait trois évacuations de crottins bousoïdes. La 
promenade a déterminé une sueur chaude. Au moment de Texamen, 
on note : mydriase accusée; tension g'iohnlaire augmentée; con¬ 
jonctive rouge uniforme; artère faciale voluminense, roulante* 
dure; pulsations fortes, régulières 50. Le réflexe oLo-cardiarpie les 
fait passer h fiO. Pas de météorisTne, T'empératiire normale. Bouche 
humide et visqueuse. 

Partie mimée, — MouvemeuLs cuniculaires. Hennissement. 
Coliques peu violentes, lïéllectivité générale. 

Partie audible. ~ Hypersécrétion et hyperactivité, 

Diarpiosfic, — Sympathicotonie au degré. 

Traitement, — Expectative. Guérison rapide. 

Deuxième crise, — Le 19 novembre, soit 13 jours aprè?>. la ju¬ 
ment est prise de coliques deux heures après le repas. 

I^artie mimée, ~ Spü'^mes âe la lèvre supérieure : mouvements 
cuuicuiaires. Baiileinonts; nausées. Se couche avec précaution; ne 
se roule pas. 

Partie chiffrée, — Mydriase légère. Conjonctive saumonnée, 


capillaires injectés. Respiration et température normales. Hyper¬ 
tension. P. 42. Réllexe oto-cardia que : 50 Bouche sèche, sti'ies 
chantilly (salive du type sympathique). Réllexe myotonique intense 
(lié à une gastropaline pré-existante). Reins raides. 


Partie audible, — Alternatives de borboryginie et de spasmes 
(sympalhicoLonie intermédiaire entre le et le 2^ degré). 

La guérison a été obtenue spontanément. Le peu d'intensité com¬ 
mandant Texpectative. 

'J^roisième crise, — Iléus spasmodique ayant entraîné la morL 
18 février I9i ï. 

Les coliques apparaissent cinq heures après le repas. Elles sont 
assez violentes, inlermittenles. Il y a une poussée de sueur, deux 
évacuations al vin es bon soldes, deux mictions. La jument s'esUra- 
cassée pendant toute la nuit. On nous la présente à 9 heures du 
matin. 

Partie mimée. ~ Coliques inlermilteiiLcs assez peu violentes, 
l^as de défécation. I.a queue est toujours en mouvement. La jument 
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se regarde fréquenimenl les lianes. Bâillements, Mouvements de 
déduction. Renvoie les lavements. 

Parité cht/frée. — Mydriase. Conj ou clive surcoloi'ée, iiumide. 
Bouche séche^ râpeuse. Hypertension. Artère roula nie. ]\ 7S* Far 
le réilexe oto-crrdiaciue (ili (vago-'SympathicoLoniej. réaction dans le 
sens fin vague). Respirât ion 17-18. 

Réilexe mvoionique positif. Reins raides, lîéllectiviié dilTiise. 

Partie audible. — Bruits métalliques. Pas de borborygmie. 

Dia^noslic. —- Crise plus violente que les précédentes à laquelle 
participe le vague pour créer une vagn-svira pal bien Ionie. La né^'rose 
du vague est secondaire et ^-raiseniblablemenl liée à des allénUions 
gastriques. 

'PraiiemenL ^ — Morphine fatropine ou ésérine eiissenl été préfé¬ 
rables). 

Le calme produit par la morphine persiste environ 40 minutes. Au 
bout de ce tem]>s, la jument gratte^ se couche eu dccnbilus latéral 
conïplcl. I,a conjonctive est rougeâtre^ infiltrée et très Iiimiide. 
7:2 p. lîespiration Jo. Crêjïie Chaulilly a la marge de l'amis. Teui- 
pératnre 38®. Pas <Ie méiéorisinc. Ai^^souUatioii : ii droite, bruits de 
liqjiitle (l>ruils passifs), à gauche : silence. 

Injectioîi sous-cul a née d'é sérine. 

A 14 heure.-^, myosis. Bouche chaude, mais humide. Tempéra* 
ture 38®. Réilecîivité considérabienient dîmiuitée. liespirations 
plaintives dans le décubitus. Le patient change souvent de posit ion; 
il se coucJie intlilîererameiil sur le côté tlroit ou sur le coté gauche! 

La fjueue fouaille sans cesse. Atlitiule du chien assis. Pas de déle! 
cation. 

A 17 heures, la jument est plus agitée. Pouls 8o. Potiche sèche, 
myosis. i.8-.îû res[hrations. Toujours pas de tléfécatiou. 

21 heures. Bouclie sèche. Pas de niéléorîsme. .Auscultation : 
Silence, myo?^is. Conjonctive typlncpie. Hypotension. Pouls lilanl. 
mcomptable. Dyspnée intense. AltitndG du chien assis. Tempé¬ 
rature 39® 4. La jiimenl meurt le lendemain à 4 heures du malin. 

Aalopste. ~ Pratiquée fi heures après la mort. I/estomac ren- 
icrme un peu de liquide jatinAli e. Gastrite chronique, larves restres. 
Ces lésions permeLlenl de concevoir les parlicniarilés soulignées 
un cours des din'érenle.« crises. 

L'intestin grêle ne contient que du liquide jaunâtre. Cette coiiSr 
tatation rend comple de la phojiétique abdominale enregistrée 
(bruits de liquide passifs}» Le gros inteslin présente une hypérémie 
légèi'e. Il renferme des matières aliinenlaires sèches, déslivdraléest 
niai digérées et en faible quantité. 

Les névroses du lube digestif peuvent donc entraîner la mort. 
Elles simulent robstrnclion intestinale. 

Observation M. — Névroses piiracloæüles. — Une jolie jument 
de pur sang angio-arabc est présentée à AL Quentin, par un 
temps froid et pluvieux. La jument se tracasse, se tord comme les 
chevaux de cirque, fouaille. La physionomie est inquiété, les naseaux 
crispés. Il y a eu éiiionclion de crollins mous et inodores. Nous 
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notons im myosis léger* 30-3o P, hypertension légère. Le réllexe 
oto-carclîaque donne P* La bouclie est fraîche* Le péristal¬ 

tisme est consej'vé* Hypersécrétion abdominale* Nous soiiunes donc 
en présence d'un réflexe oto-cardiaque répondant dans le sens du 
sympathique avec un pouls ralenti, absence de myciriase. il v a 
discordance symplomatique. On décide de temporiser ]>nur 
laisser se préciser le tableau clinique* Quelques minutes après, le 
pouls était à 3Sî et le rédexe oto-cardiaque le faisait passer à 43* La 
pupille s'était forteuieul dilatée* Ûii diagnostique sympatlnco- 
toiiie, 

l'î'ailement. — 3 cc* de teinture ethérée de valériane* Un quart 
d'heui^e après, le calme apparaît comme par un coup de baguette 
inajiique* La pupille redevient normale* Le cheval rejette en las des 
crottins dont quelques uns présentent des fausses membranes* Un 
avait a faire a uîie sympathicotonie paradoxale chez un constipé* 

OasEiiVATioN \MI. — An mois de mai PJlii, ou nous présente une 
jument qui est au groupe depuis le début de la campagne et qui 
ii'a pas eu de coliques de]>uis la mobilisatiou, I*.e conducteur 
déclare qiLelIe en avait eu au quartier* 

La jument a eu des « col iq net Les w dans la près-midi* Leur réap¬ 
parition mofi^-e notre présence* Nous notons : 

Paj'de mimée. — Nausées, éructa lions à odeur gastrique* Emis¬ 
sion de crottins mous, 

Paj-lte chiffrée. — Pas de météorisme. Sécrétion salivaire con¬ 
servée. P* 48* Héllexe oto-cariliaque 42* liespiralion légèrenieiit 
accélérée* Pupille ïmrmale. 

• 

Par lie audible, — Pas de borborygmes* Bruits de sjiasmes. 

Nous diagnostiquons vagotonie et donnons 5 ce. d'extrait élhéré 
de valériane* I.a j uni eut se débat et absorbe peu de méd ica meut : 
néanmoins* une acç^almic se produit* 

Une Iieure après, artère dure; 33 P* ; myd^dase ; sécrétion sali¬ 
vaire à type sympathique* Il y achangemeul de Lablenu. II s'agil de 
synipalhîcntonie. Nous donnons lücc, de teinture éthérée de valé¬ 
riane*- La guérison est rapide^ le cheval n'a plus bougé. 


Grises névrosiques provoquées par un collier anti-tiqueur 

trop serré. 


OîîSEUV*\Tio*\ VIIL — Ayant été aux prises avec des airections ab¬ 
dominales dont la rréquencc était anormale, nous avions passé une 
revue de liqueurs et doté tous ces chevaux (1 utie courroie pour les 
empêcher de liquer. Ce moyen est vieux comme la vétérinaire, 
puisqu'il est recommandé par Soüeysel : a On fait faire une courroie 
de cuir large de trois doigts, avec laquelle on serre le col du cheval 
près de la tête, en sorte néanmoins qu'il puisse avoir son haleine : 
tant que le cheval aura le gosier serré de cette manière, il tiquera 
peu ou rarement. » A notre connaissance, du moins, l'induence 
nocive qu'on va lire n'a pas été signalée* 
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Quplqutîs jours après cette mesure, la jument w Ninlclie >> (^ oir 
observation IV (tiqiieuse et névrosée du vague, est amenée pour 
coliques. I.a jument se tracasse, est inquiète, se couche et cherclie 
néanmoins à atteindre Therhe qui est à ses pieds. Il n^existe pas de 
météorisme* Xous prenons le pouls et conslaLons Fexistence de 
nombreuses inleriuiUences. Parle réfiexe oto-cardiaque, le pouls se 
ralenlit et le nombre des intermitLencés augmente* L'n fait nous 
paraît singulier : In dilatation énorme de la veine faciale. Nous 
pensons à une com]>ression du faisceau vasculo-nerveux du cou. 
Nous enlevons le collier* la veine redevient, normale elles inlcrmit- 
tences disparaissent. La jument se calme, la respiration ledevienL 
normale et la physionomie vive, La crise est passée* 

Obscrvatiox IX. — Cheval blanc, 5'-' batterie* Nous est présenté 
pour coliques. Nous notons une réllecLivité totale et diiruse. Pas <ie 
météorisme, diarrhée (comme de l’eau, dit le conducteur), dyspnée 

assij^: accusée, surtout au moment ou nous voyons le malade qui 

^ 1 . 1 ■ ^ 
vient fie monter une pelüe côte, conjonctive injectée, [vouls avec 

nombreuses intermittences, veine faciale éiionne. le clieval cherche 

à mander, se campe pour uriner. 

I.e caractère cle la veine faciale nous met sur la voie. Ne 
s‘a<<issail-ii pas de collier Irop serré. On soulève la courroie. Tout 
rentre clans l’ordre, le cheval .se vide, urine, n’est pj-us oppressé, le 
pouls u’olfre plus d’intermittences. I.a crise est passée. 

liéllexiom au ^ujel de ces crises. — Le collier trop serré agit 
sur les organes respiratoircsj circulatoires et sur les nerfs. 

Son action sur le nerf, en cas de névrose, rappelle le procédé 
( e LzerniaK préconisé en médecine liumaine pour diagnos¬ 
tiquer les névroses par la compression du tronc du vague au 
niveau du cou,^ Le vague sensibilisé réagit à la compression 
p^-U des syniptoQics fUKilogues à ceux qu ou obtient chez uii 
vrosé par le réflexe oto-cardiaque. 

La gêne circnlaLoire augmente le travail 
respiratoire fait apiiaraître la dvspnéc et raccumulalion 
de COL 

L’appareil digcstifpeut être atteint par voie nerveuse et par 
voie humorale. CO" excite rinle.stiii et diminue racLivité de 
l’estomac. L'excitation des sécrétions par voie nerveuse et par 
CO- aboutit à la diarrliêe. Lorsqu’un cheval fournit un 
travail soutenu, aux allures vives, il n’est pas rare de le voir 
présenter de la diarrhée qui nous apparaît conditionnée par 
1 hypercapnie ou acciimulnlion de CO- dans le sang. 

Un collier trop serré peut donc actuali.ser une crise névro¬ 
pathique, s’accompagner de troubles respii'atoires, circulatoires 
et digestifs dont il est difficile d'avoir ta raison, si on n'est pas 
prévenu. Nous avons été amené à nou-s demander si, chez les 
cardiaques, il ne peut pas en résulter de.s syncopes cardiaques ou 
desdéfaillaneesdu cœur. Cette manièrede voirnousest apparue 
à l’occasion de l’autopsie d’un cheval mort promptement à 
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du cœur. La gêne 
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l’écune d’infarctus intestinal par coudure occasionnée par le 
sable. En effet, ce cheval était mort promptement dans le rang^, 
dans une batterie où le service de garde était bien fait. Etant 
donnée la violence par iar[uelle se traduisent habituellement ces 
coliques, la garde d écurie n aurait pas manqué d être éveillée. 
Ce cheval avait pris un repas copieux, restomac était volumi¬ 
neux, cœur, circulation, respiration étaient gênés d’où la 
promptitude de la mort. 

La couri-oie de Solieysel nous parait un instrument à deux 
tranchants. Elle doit être desserrée pendant le travail et 
pendant les repas, puis resserrée à l’écurie entre les repas. Si 
elle est trop serrée, elle peut déclancher des crises névropa-' 
thiques s’acconqjagnanl de troubles circulatoires et respira¬ 
toires insolites pouvant entraîner la défaillance du cœur. Elle 
comporte trop de doigté pour être confiée aux .conducteurs. 
Mieux vaut lutter contre le liqueur par d’autres procédés. En 
tout cas, il convient de faire jouer le réflexe oto-cardiaque 
avant de mettre un collier. Si on a à faire à uii névrosé, il vaut 
mieux s’abstenir. 


Vago-sympathicotOllies. — Les symptômes de deux syn¬ 
dromes peuvent plus ou moins s'intriquer dans le-cas où la 
névrose intéresse à la fois le vague et le sympathique. 

Dans ces cas, la réaction par le réflexe oto-cardiaque se fait 
généralement dans le sens du vague {Voir observation IL 
Sympalhicotoiüe : 3^ crise). 

Conclusion. — Il existe des névroses de Lappareil digestif 
chez le chev'al. Parmi ces névroses, il en est de secondaires ou 


de sympatliiques liées à un trouble gastrique ou à une com¬ 
pression sur le trajet des nerfs. Mais on peut penser qu'il en 
existe d’essentielles qui seraient liées k rhypej'réflectivitc du 
système vago.sympalhique ainsi qu’on l’observe chez l’homme 
ail cours des névroses d’angoisse, car il est des sujets de 
l’espèce équine qui présentent une émotivité manifeste. 


Coliques de sables. — Sablose. 

Lithiase intestinale exoffène. 

Nous groupons sous ces différentes dénominations les 
crises abdominales liées à la présence du sable dans le tube 
digestif. 

Les vétérinaires militaires ont fait connaissance depuis 
longlemp.s avec ces accidents qui ont entraîné tin certain 
nombre de pertes au cours de la campagne de Crimée, pendant 
le siège de Metz, a Madagascar, pendant la campagne 1914- 
' I9ltl contre l’Allemagne. 
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Eu France, certaines régions exposent la cavalerie à ces 
accidents ; nous citerons tout particulièrement le camp d'Au- 
vour, la Forêt de Fontainebleau, les Dunes de Dunkei-que, les 
Côtes de Meuse, etc. En Algérie, nous avons observé la 
sablo se à Ain-el-Türk et dans la zone saharienne. Pendant 
la campagne contre l'Allemagne, nous avons eu k lutter contre 
la litliiase exoirène à Trovon-sur-Meuse et nous avons vu évo- 
uer les crises sous leurs principaux aspects. 

k 

Etiologie. — Le sable pénètre dans le tube <ligestif soit 
avec l’eau, soit avec les aliments. U est parfois ingéré en 
nature au cours des états parorexiques (Picaj. 

En effet, il est de.s régions où les cours d'eau charrient du 
sable en permanence en plus ou moins grande quantité. Dans 
a saison des pluies, le taux du sable dans l’eau est considérable 
ainsi qu on peut en juger en jetant un coup d'œîl dans les 
auges ou le sable se dépose ou bien à l'instar de Friez, en 

lef litres d'eau; c'et auteur donne 

le.s ciiillres de ..(> a lO grammes par décalitre. 

Meme pendant les périodes de beau temps, la rfuantité de 
sable contenue dans Peau neut èfVp 

Pabreuvoir se f'iîi /•(-...i- ^ importante lorsque 

^ euyoïi se tait dans un cours d eau et qu'une unité^ a 

abreuve les chevaux en les faisant enlrPi-,Lnc r. “ ^ 

Ju point cl,ois, pnr «ne antre ^îté " ‘ ““ 

eaWonneux et nue lltbferr t" ‘“‘>“"1 

ligues ils arrachent K f w chevaux sont famé- 

aux racines ^ tonde et ingèrent la terre qui adhère 

batterie fini'iv^ f de sablose dans une 

sion dn t oes conditions. La .suppres¬ 

sion du pacage a fait cesser les accidents. 

oisque les chevaux mangent l'avoine par terre, ils ingèrent 
ce grandes quantités de sable ou de terre. It en est de même 
îioui les chevaux qui mangent 1 avoine à la nuisette lorsque 
celles-ci sont trouées ou mal ajustées et que les grains tombent 
sur le sol. Le eheval ii omet jamai.s de. récupérer ces grains, 
mais chaque grain entraîne dans l’appareil digestif un volume 
de terre égal au sien. 

i>ous avons vu une petite épidémie de sablose dans une 
ecurie où on avait fait quelques réparations et sur le sol de 
laquelle on avait répandu le sable dont on n'avait pas eu besoin 
pour faire du mortier. 

De toutes les causes énumérées, la plus importante à nos 
yeux est l’ingestion du suide en nature par les faméliques. 
Nous avonseu l'occasion de donner des soins k des chevaux qui 
avaient ingéré du sable en nature dans une sablière. 

Nous avons dit que les chevaux ingèrent le sable; mais ils 
ne dédaignent pas la terre arable et môme les poussiers de 
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charbon* Les chevaux qui sont exposés à ces accidents sont 
ceux qui présentent du pic a ; mais il y a aussi ceux qui ont ce 
Cju'on a appelé « le pica de guerre » ou faux pica c[iir est Hé à 
1 insudisance de lest dans la ralioin Si on vient à nourrir 
copieusement les animaux on voit les accidents dûs a la Sablose 
SC raréfier singulièrement. 

Symptomatologie, — Les modalités évolutives sont extrê¬ 
mement variables. Les accidents sont fonction de la quantité 
de sable et du tempérajnent des animaux, JVous avons pu 
identifier les types évoiulif's suivants : Saldose à minima, 
Sablose diarrhéique, Sablose entéroplégique. Entérite plileg- 
moneuse. Sablose dysentérique. Obstruction intestinale par 
sablose {Obstruction complète ou incomplète). Volvulus, Per¬ 
foration intestinale^ etc,* etc., que nous allons examiner suc¬ 
cessivement, 

Sablose à minima, — C'est une forme caractérisée : 1^ par le 
rejet de sable en nature par l'a nus ; 2^ par une symptomalolo- 
gie des plus sordides. Il y a dans celte forme un bel exemple 
de résistance individuelle à opposer aux susceptibilités. Il est 
en etlet des intestins (jui laissent s'opérer librement le transit 
du sable sans en être incommodés, U s'agit de sujets ayant de 
Idiypoesthésie de rappaieil digestif qu'on pourrait qualifier 
d^inhibés digestifs. Nous avons vu un certain nombre de 
chevaux ne présenter qu un peu de ténesme, de ragitation de 
la queue et quelques coliques sourdes, en sonime un niininmin 
de. symptômes d'oû le nom de sablose à minima par lequel nous 
le désiefnons, 

O 

OliSERVATiox, — << hnpérinle » nous est présentée pour coliques, X'a 
pas voulu manger sa ration, coyclie et se roule de temps en 
temps. Elle est calme au iiionienL où nous la voyons* J^a bouche est 
humide, la langue normale, (la malade vient de boire), la muqueuse 
pale* Température 37^8, 30, avec intermittences. Pas de modiiica¬ 

lions par le réllexe oto-cardiaque, Seiisibilité dilfuse et faible, 
lïcins souples. Explora Lion rectale : Sable en grande quantité dans 
le^rectum. Lavements, diète hydrique. Guéj’ison, 

Sablose diarrhéique. — Nous avons observé deux cas, dont 
un eliez un aortirjue abdominal. 11 s'agit d une réaction secré¬ 
toire de rinte.stln en présence du sable. L'irritation des fibres 
sécrétoires vasomotrices aboutit à une transsudation compa¬ 
rable à celle qui se produit dans Tappareil respiratoire dans le 
cas d'œdème pulmonaire, 

OftsKRYAViox. — << Mignonne Lie » jument Ifi ans, bas d'état. On 
nous la présente pour anorexie et diarrhée, La diarrhée aurait 
apparu il y a trois jours, L examen de la malade donne : Aspect 
général ïnauvais: pliysionmnie accablée : myosis*P, 42 bien frap[)ées* 
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borborygîîue. 


Température US* Muqueuses pâles. Auscultation 
tjXpl oral ion rectacle ! boue et graviers* 

Le traitement a raison de la crise* 11 consiste en diète hydrique 
el purgation* (1 i^iut bien se garder de lutter contre ceLLe diarrhée 
« sahîtairo », qu on peut considérer connue un processus de défense 
et qui doit Être respectée au même titre que la toux, la sueur, la 
lièvre el aidée au besoin. II ne faut pas confondre cette forme 
diarrhéicpie tremblée avec les débâcles diarrhéiques qui sont 
fréquentes an cours des dîlîérentes formes évolutives. 


Sahlosû coprosüiSique, — Obscuvation : Cheval du 4^ o 


Amené [>oiir colic[ue 
fouaille, se toi 


enie, 

aüe* 


colufLies sourdes. Ne se couche pas, mais gn 
'Lille, a très soif, P. 4^* Sans niodilication parle réflexe 
oto-cardiaque* Pupille normale. Bouche rosée humide* ConjoncUve 
luisante^ étoiles verheyenoïdes avec c|uelques pétéchies puncii- 
formes (sorte ile sablé), Réneclivilé cÜlîuse et faible* Auscultation : 
Parésie inleslluale* Pxploration rectale : Anus tapissé de sable 
extérieurement. Sable en nature dans le rectum, en grains, comme 
des têtes d'épingles. Crottins pralinés, plus de sable que de crottins* 
Anse pelvienne déviée â droite, tendue* Diagnostic : coliques de 
^al)le a type coprostasique. Traitement 30U grammes de sulfate de 
soude ; 3 lavements froids par heure el 3 litres d'eau froide per os. 

Nous le revoyons cjuelqnes heures après. Le patient est resté 
çÿlme et a bu copieusement* Le lendemain, le cheval a un faciès 
éveillé; U s est vidé pendant la nuit* Le surlendemain, 37® o, 40 P. 
avec * muqueuses vernissées. 11 ii'y a plus de sable 

dans les déjeclions, Guérison, 

Constipation sprismodique sahlosc. -— !l s'agit de 
troubles liés au ralentissement du transît intestinal par suite de 
contractions spasmodiques de Pinteslia. 

Üïjskhvatïox. — Cheval amené h 10 lieures parce que le conduc¬ 


teur a remarqué qu'il boudait sur i*avoine, se tracassait, sortait le 

t V -fc L.' jr» 1 - _ . -P . . fl * i f m ^ * l 1 1^ 



sans moditicalions par le réllexe olo-canliatjue. îlétleclivité diil'iise 
{Jiiis accusée à ^auche dans le plexus inéseulérique postérieur. La 
queue est agitée, le pénis plus ou moins sorti. Les douleurs appa- 
rai.ssenl par crises ; tlexion, agitalioUj plaintes. .Après quelques 
niouvemenls d'appréliension, se couche eu décubitus latéral gauche, 
pul.s en sterno-abdoïuinal et enfin en spliinx. Ausculalion : silence 
coecal. Spasmes par moments. Diagiio.stic : constipation .'spasmo¬ 
dique par sabloae. Traitement : 3 milligrammes d'atropine pour 
obtenir la cessation du spasme. Quand ce résultat est obtenu : l’ilo- 
carpitie, lavements lièdes, couverture. i.es coliques .s'ainendeiit 
rapidement pour disparaître bientôt. Le cheval accepte du l'oin, 
urine, se secoue fortement. Revu.deux heures après ; ifa pas bougé. 
tCmission de crottins renfernuflil du sable très lin. 

Entérospasme par sablose. — Contraireiuent à ce qui a lieu 
rlaiis lés ca.ç de .sablose à mi ni ma, il est des intestins qui se 
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contractent sur le sable à la manière fie l'orbiculaire des pau¬ 
pières sur un corps étranger. 11 eu résulte un enlérospasme 
pins ou moin.s étendu. 

Ohsiîrvation’. — « 24 sous », cheval présenté à 43 heures pour 
coliques. 

Partie mimée. —Coliques violentes. Le cheval se couche brus¬ 
quement, lléchit sur ses membres postérieurs, s’accroupit et tombe 
sur l’arrière main. Se met en tiécubitua latéral, se roule, se plaint 
à chaque niouvement l’espiratoire et assez fortement. La queue 
s agite de droite à gauche et de gauche à drofLe. li y a des émis¬ 
sions gazeuses au cours des eHorts que fait raniinai. Se met en 
décubitus latéral, puis en sterno-abdoiniiial, reste un peu dans 
cette attitude eu ae berçant. Par momenls, la tête est violenimeut 
rejetée en arrière en même temps que les meinl>res s'agitent. U y 
a deux émoncLious alvines. Crottins bousoïdes, pas de sable. 

Partie chiffrée. - — Myosis, P. oO, assez bien frappées, régulières, 
H. 36. Muqueuses buccale et linguale, plutôt pâles. Langue 
terreuse. Conjonctive rosée, légère injection des vaisseaux. Tem¬ 
pérature 38", 2. Réflexe myotonique positif. Réflectivité dilfuse. 
Reins paresseux à certains inoiuents, actif dans d’autres. Pas de 
météorisme. 

* 

Piirlie liudible. — l^ruils de ferraille, accords de liarpe^ chasses 
g^azeitses, syiichroEies de la respiration* 

Duiqnoslic, ~ Eiitérospasiiie probablement lié a la lithiase 
exogène. 

Trailemenl. — 5 milligrammes d'atropine. Le cheval urine en 
se campant fortement oL en oscillant dhnrière en avant. 11 rend 
nn crottin renfermant du sal)le* irulfale tie soude per os. Sulfate 
de soude et huile eu lavements tièdes. Rejette les lavenierits. Les 
■coliques reprennent dès i:[ne raclion de Talropitie est épuisée* 11 y 
n un peu de météorisme. Nous prescrivons teinture élhérée de 
valériane et trois litres d'eau tiède par heure* Emissions sonores 
^et fréquentes de gax, particulièrenient liriiViUites quand le cheval 
se couche brusquement, A i\) heures, le cheval reste calme: il se 
couche en décubiins latéral et reste longtemps tranquille. P* 48* 
Le cheval se secoue énergique ni eut coin me un cheval qui s'est 
roulé dans la poussière* Il se borne parfois à secouer T encolure et 
la tête* Les spasmes sont moins fréquents* Le faciès est nieilleni * 
Une exploration rectale permet de retirer une poignée de salde 
pnw 

A âl lieures. I.es spasnies ont nettement diniiiiué* La jument 
accepte un peu d'herbe. Nous continuons antispasmodiques et 
lavasses* Il v a toujotfrs des émissions gazeuses; mais elles sont 

moins explosives. Le cheval reste en décubilus latéral sans aucune 
agitation. Se relève et se recouche avec précaution. Il se secoue 
brusquement fie temps en temps. 

A minuit : cheval plus éveillé, mange de l'herbe, urine, se 
secoue violemment. Le spasme a cessé. Les borborygmes repa¬ 
raissent. Nous le considérons comme guéri. S’est vidé pendant 

















177 


Lies- COLIQUES DU CiiE\^AL 

la niiil : crolLîtis renfermant de nombreux g^rains d’orge mai 
digérés et une quantité considérable de sable* 

Entérite phlegmoneuse parss.hlùse. —Une grande jument 
nymphomane, en chaleur 15 jours par mois (rautopsie a 
montré rexistence d'un kyste de rovaire) est amenée pour 
inappétence* 

Examen clinuiue. — Partie cliilTi’ée T, 39"^,2, P* 66* Conjonctive 
rouge capucine. Artère dure, roulauLe* Bouche rouge, stries chan¬ 
tilly sur la langue. Pupilles paraiiormaies* Dyspnée* 

liélteciwilé, — Héllexes niyotoniques : nul, RéHexe lombaire 
négatif* Réllexe solxiire, niiL Réflexe mésentérique antérieur fFiii- 
teïisîLé uioyciiiie. Réllexe mésentérique postérieur prédominant et 
plus accusé à gauche. 

Pas de signe physique ni fonctionnel du poumon. 

Nous diagnostiquons : huilé ri te* Traitement, purgation. 

Le lendemain : P. 60, Artère dure. Muqueuses et réllcc- 

Livité connue la veille. Partie antérieure de la langue sèche et fen¬ 
dillée, A fait un petit las de crottins. Se couche îndifféremmeiit à 
droite et à gauche, 

Exploraiion rectah. — Crottins faisant queue dans le rectiinij 
couleur de purin, ronillés. Quantité énorme de sable grossier et 
de petits graviers. 

Nouvelle purgation. Lavements : trois litres d‘eau par heure per 
os. Le malade accepte un peu rie vert et boit volontiers. 

jour : S est vidé abondamment, mais T. diP, tu P. 66 arythmi¬ 
ques; muqueuses plus Jmmides, vernissées. Teinte iclérique ' de 
1 angle externe de là conjonctive. 

4' jour : t)n nous prévient que la jument se débat très forte- 
JDenL^ quelle est comme folle )» et présente des sueurs profuses* 
La mort se produit au moment de notre arrivée. 

Autopsié, — Côlon ilôt ta ut rouge betterave, h parois épaissies, 
piésentaiit des plriques %'erdâti'es et du pus. Liquide péritonéah 
arborisations de la séreuse paidétale et viscérale. 

^^f^téroplégie par entérite itue à ia .^ablose, — Une jliment 
nous est amenée à 9 heures pour coliques* Klle a mangé de 
bon îippêtit quelques heures auparavant. 

Examen clinique : Partie mimée, — Coliques intermittentes. 
Rendant les intermissions, la malade grignote quelques brins 
d'herbe* Pendant les crises, se couche avec précaution, marche en 
OexioîK La queue est agitée, quelquefois contorsionnée. Le cheval 
iléchil sur ses membres postérieurs* le corps s'incline d'avant en 
arrière dans une sorte d’accroupissement. Se couche, se roule, 
cherche à se mettre sur le dos. Se couche itidilféremmenL à droite 
ou h gauche* Quand elle est couchée sur le côté gauche, le meuibre 
postérieur droit est écarté du troue et c'est l'inverse qui se produit 
quand le patient est couché sur le côté droit (geste déuotiçm^l 
1 hyperesthésie de rabdomen)* Ce geste est comparable à celui des 
malades humains qui ne peuvent pas supporter le poids des cou- 

13 
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verturesi sur l'abdomen, llespinition accélérée. Plainte à Tauscul- 
latîon des naseaux* Crises épifepLoïdes* 

Pur lie chiffrée^ — b]xpiaratioii rectale ^ Qaekjüea crottins dai 7 s 
le rectum ; quelques glaires* Anse pelvienne distendue par les gaz 
eL refoulée vers le bassin* Engouement en bas de la 2® portion du 
colon. 48 P. Sans modificalion par le réflexe oto-cardiaqiie, 
Muqueuses, couleur de ciment. \*nisseaux brodés. T* 38“^2* Réflec¬ 
tivité dilîuse. 

Parité audihle* — liruits passifs exclusifs : enïéroplégie. 

% 

!. — Entéralgie et enléroplégie de Stockes, Auto- 


intoxi cation* 

Tnùiement, — Saignée 3 1* oOO. Alcoolé d’opîura 60 grammes. 
Un calme appréciable se manifeste, puis les douleurs se manifesient 
à nouveau* Nouvelle dose d'opium* Même résullat, à 22 heures, 
relour olî'ensif : Opium, 

!,e lendemain ! lîespiration accélérée 40 mouvements (Rien dans 
la poitrine), Hypochondre gauche retroussé. Langue goudronnée* 
A fait des crottins avec un peu de sable. Muqueuses icLériques* 
P* 48. température 38^, 1* La plainte des naseaux a disparu. I.e 
péristaltisme s esL réveillé a droite, mais est encore pareâseu.v à 
gauche* Le faciès est meilleur que la veille. L'animal accepte de 
l’herbe. Reste couché en décubitus latéral, se j'elève, se recouche 
et ainsi de suite^ niais reste Cîdme* On note des secouements* Le 
surlendemain s’est vidé h plusieurs reprises. Les crottins ren- 
ferment une grande qunnlité de sable. Guérison. 

La plainte des naseaux et la sensibilité du ventre auraient pu 
faire [lenser à une péritonite: mais le pouls ne permet tait pas de 
retenir ce diagnostic» D’autre part, il n'y avait pas de luéiéorisme 
et le secouement n'est pas un geste observe dans la péritonite. 

Nous sommes convaincu que Lemploi de rojïiuni a prolongé la 
crise* Il eut été préférable a notre avis de traiter ce cheval par 
Tatropine et Tésérine associées au sulfate de soude tiède* 

Obslriiction inlcafinale pur sahlose. ^^ La jument Gigolette, 

batterie, nous est présentée à 9 heures du soir pour coliques 
sourdes et intermittentes* 

Kæamen ehnîqae : Par lie cht/frée. — Roue lie sèche. Mydriase 
légère. 3(> pulsations bien frappées, régulières* Réflexe oto^car- 
diaque : 0* Conjonctive rosée, tirant sur le i^ouge; injection des 
vais^eauN, Météorisation, Emissions tle gaz par Ta nus, Réllecti- 
x’ité prédomine dans le mésentérique antérieur. 

Partie audible. — Pas de borborygmie* Bruits mélaîliques* 

Pari le mlmée^ — Crispation des naseaux, Rtcliis, La queue 
fouaille* Regarde les lianes* Déçu b i tu s indifïérei Minent k droite ou 
à gauche, se roule, se débat violennnent, 

Exploration reclale. — Pas de sable. Signe du bras positif. Un 
peu de sni7g. 

Di{ifinoH(tc. — Obstruction intestinale incomplète, par sablose* 
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Traitemenf^ — ALrojiîne. Pilocarpiue* Le calme renaît et le 
■jïéristaltisîne se réveille; niaiâ Fnj^âlation reparaît, ainsi que la dys- 
]iérisLahïcjue/(lès queraction de l'atro]>ine s'est dissipée. Nouvelle 
dose d atropine ei de pilocarpine. Même résultat; la jument se 
calme, mais ne se vide pas, 

l.e lendemain matin* la jument ne s est pas vidée. Température 
37 "î, F* tîO, ré taulières* Ho ne h e râpe use. Fulig-inosités sur la 
lau^me. Exonérations exclusivement gazeuses. Coliques violentes, 
l/à jument se coyclie, se roule, s’agite violemment. Elle est consi- 
tléî'riblemeutMnétéorisée. Nous reprenons le traitement de la veille. 
Atropine, [ïilocarpine, avec le même résultat : calme et reprise. 
\"ers 11 lieiires, il se produit une crise très dramatique avec pul¬ 
sions, phénomènes vertigineux, agitation démoniaque. Le météo- 
risine s'est accentué. 

En présence de la gravité du cas, nous décidons d'utiliser la 
voie coecale préconisée par Friez, pour agir sur rohsLacle coiis- 
lilué par le sable. Après poncLioti du cæcum, nous injectons 
10 litres d'un mélange d^eau tiède, d'huile et de sulfate de soude. 
I/inJeetion lubj’éliante et péristalLogène très bien supportée est 
suivie de conleution de la jument eu position ilorsale pendant 
une demi-heure. Eu outre, nous adniinislrons sulfate de soude per 
os et en laveineuls. Les coliques continuent. Nous calmons la dou¬ 
leur avec la teinture éthérée de valériane. Jusqu'à 7 heures du soir, 
la jumeni a rerusé aliments et boissons. A ce momeiiL elle accepte 
un peu d'eau. Elle expulse peu après un seul crottin recouvert de 
fausses membranes et reîirennant du sable. Nous provoquons une 
miction au moyen d'un ovule de savon placé dans le vagin. 

\ ers tl heures du soir, c'est-à-dire 7 lieu res après lAujectiou 
ctecale, la jument rejette une masse pâteuse du volume des deux 
poings, au sein de laquelle existe du sable. Nous donnons : teinture 
de jaborandi i cc., eau trois litres. Lavements sodîques tièdes. 

La jument est plus calme. Elle paraît exténuée, lille se couche 
en décubitus latéral droit et reste immobile. Fœil grand ouvert. 
Vers !ü heures, la bouche est un peu humide. La jument accepte 
un peu d eau av^ec satisfaction. Nous lui faisons préparer une bonne 
litière sur laquelle elle se couche et reste calme. Elle évacue vers 
miiunUrois petiLa las de croLlins mous renfermant tiuelques graviers 
elle reste calme pendant toute la nuit. Le lendemain, nous la trou¬ 
vons anéantie, mais les muqueuses se sont nettoyées ; la bouche 
est humide, mais la langue est sèche, fendillée et noire, rappelant 
la langue de perroquet. Nous lui donnons un seau d'eau avec du 
sulfate de soude ([u'elle accepte volontiers et nous faisons con¬ 
duire à là prairie où elle se met à paître. 37^, 8, P. 48, Elle urine 
puis lait un voluinineux amas de sable en nature entre deux Uis cîe 
crottins. Le soir, la jument est très éveillée, couche les oreilles, se 
déplace facilemeuL 'et s’agite au inonienL de la distribution de 
ravoine, accusant ainsi une fringale qui rre lîdssait P* us de doute 
sur la terminaison de celte crise dramatique. Nous sommes con¬ 
vaincu que la jument serait morte, si nous ii avions pas utilisé le 
procédé préconisé par Friez. 


Ohslruclton inteslitmle par siihlose. — Déplacement du cæcum 
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Infarctus tîU g^ros côlon. Déchirure de la 4® portion du côlon (\’oir 
occlusion in lest in a le). 

Olisiriicliou infesdnale. — Volvo lus et déchirure du côlon par 
sablose (A^'oir occlusion intestinale). 

Considérations générales sur les coliques de sable. — La 
lecture des ob.servations précédentes donne Ut notion de l’e.x- 
trêine variabilité des cas au point de vue de révolution et de 
la terminaison. De la coliquette ou grand drame abdoininol, 
de la simple indisposition à la mort, tels sont les extrêmes 
entre lesquels se placent de nombreux intermédiaires. 

Nous allons essai'er de dégager quelques considérations 
générales de l'ensemble de ces observations. 

Examinons tout d'abord les points qui dans un tableau 
clinique sont capables de mettre .sur la piste étiologique. 

Si on examine la langue, on la trouvera parfois sèche, 
d'autres fois fuligineu.se comme si le cheval venait de boire 
du café, dans un autre cas, elle sera terreuse; on pept la 
trouver comme goudronnée. Enfin, il est des cas où elle est 
noire, sèche, fendillée et ressemble à une langue de perroquet. 
On peut noter l'existence de fuliginosités sur la voûte palatine. 

On voit qu’un praticien expérimenté peut être mis sur la 
voie de la sablose par Texamen de la lans^ue. S’il en est ainsi, 
rexploralion rectale est indiquée. On peut voir l’anus tapissé 
de sable. On peut trouver du sable dans le rectum, en naliire 
ou mélangé aux crottins. Les cfollins doivent être minutieu¬ 
sement examinés, car lorsqu’il y a peu de sable dans les 
fèces, il y en a beaucoup dans 1 intestin généralement. Quand 
on troiive beaucou[) de sable dans le rectum, l'évolution est 
bénigne, car le sable passe. Si on ne trouve que quelque.? 
grains, il faut craindre robstruclion ouïe spasme. 

Si on soupçonne l'existence de sable, ne pas omettre en 
cas d’insuccès de la fpuille rectale de pa.sser le doigt sur le 
bras qui a fait lu fouille, car on peut de cette façon déceler 
quelques grains de sable. 

Très souvent on trouve les crottins faisant queue à la face 
interne du sphincter anal. 

La mimique peut également mettre sur la voie du diagnos¬ 
tic étiologique. 

Le camper est extrêmement fréquent dans la sablo.se. Il n'y 
a guère de cas où on ne le constate pas. Il n'n pas comme 
finalité la miction ou la défécation; mais bien radaplalion à 
la douleur. Le cheval reste campé tout aussi bien après avoir 
uriné ou a}H’ès s’être vidé qu'auparavant. 

L’accroupissement e.sl également un bon signe de sablose. 
Il n'est pas rare de constater des érections comme d’ailleurs 
dans rimmense majorilc des cas de stase intestinale. 
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Un geste fréquent est ie secoùment de la crinière ou le 
secoùment de tout le corps, comme on l'observe sur un che¬ 
val qui s'est roulé dans la poussière. 

Le décubitus latéral abandonné. L’intermittence très nette 
des coliques. 

Le pronostic sera basé : 1“ sur le caractère des évacua¬ 
tions ; 2“ sur les rapports de la Lempératuic et du pouls. 

I. — Indications fournies par les évacuations : 

a) Le cheval se vide : Si le pouls est bien frappé, régulier 
et presque normal en tant que fréquence. Voie libre ou diar¬ 
rhée : pronostic Siénin. 

b) . Le cheval ne se vide pas : 

l** 11 V a‘des émissions gazeuses. 

Si le signe tlu bras est po.sitif : Obstruction incomplète. 

Signe du liras négatif = Stase intestinale. 

2** Hétention absolue. 

Signe du bras positif = Obstruction complète ou volvulus. 


11. — Indications /ournies par le pouls et la température : 

Si le pouls et la température restent dans les environs de la 
normale : pronostic favorable. 

Si la température s'élève : complication inflammatoire ou 
to.vique. 

S'il y a discordance entre pouls et température en faveur 
du pouls : Obstruction ou occlusion. 

S’il V a arythmie le cas est sérieux. 

Le traiLenient est variable avec les cas envisagés* 11 n'v a 
pas de traitement capable devoir raison de toutes les crises, 
alors même qu’on connaîtrait la raison étiologique, 11 serait 
désastreux de traiter rentérospasme comme reiitëroplégie, et 
1 obstruction intestinale comme renlérospasniej etc. Dans les 
coliques de sable, comme dans toutes les autres, c’est le bilan 
des tléviations fonctionnelles qui doit poser rindicalion thé¬ 
rapeutique* L’indication étant bien posée, on n a que 1 em¬ 
barras du choix dans la pharmacopée pour remplir cette indi¬ 
cation ^Yoir traitement général des coliques). 











Les syndromes gastriques. 


GO^S]DÉRATIO^S PUÉr.IMlNAlRKS. 


Les syndt'ome.s gastriques cUissiqiies .sont : 
La douleur épigastrique. 

La nausée. 

L’éructation. 

La régurgitntioii. 

Le vomissement. 

Le vertige. 

La dyspnée. 

Le bail le ment. 


Le spasme du releveur de la lèvre .supérieure, etc. 

Beaucoup d’entre eux sont d’ordre réfiexe et comme tels 
relèvent de la loi de Lasègue que nous avons énoncée à plu¬ 
sieurs reprises. La symptomatologie gastrique est contin¬ 
gente. Il est des crises explicile.s et des crises .frustes. Les 
crises frustes sont souvent les plus g*raves. Elles évoluent à 
bas bruit. Les formes bénignes « aboyent » et on peut dire 
qu’il y a parfois beaucoiqj de grimaces pour rien. 

L^expression des crises est ionclion de la rénectivilé. Tout 
ce qui porte atteinte à la réllectivité rend les crises « aphones w. 
Tout ce qui exalte la réflectivité les rend « loquaces ». La 
dyspepsie crée tantôt l’hyperesthésie, tantôt riiypoesthésie, 
ConséquemmeiiL, il est des individus hyperrétlectifs et des 
inhibés. Or, il n'y a pas de nausée sans ii'radialion au nerf de 
la IX"^ paire. Il n’y a pas de vertige san.s irradiation au nerf 
de la VIII' paire. Le spasme du releveur e.st une manifesta¬ 
tion impliquant la participation des fibres du nerf de la VU’’ 
paire. La dyspnée gastrique d’origine réflexe est fonction de 
l'excitation de la X“ paire. 

D’autre part, pour que les éructations .se produisent il faut 
que le cardia soit perméable, or, il est des cas où il existe un 
spasme de cet orifice rendant impossible le renvoi gazeux. 

Ainsi la crise gastrique est un Janus qui montre tantôt une 
face, tantôt l’autre, suivant la tonalité réflexe de l'individu ou 
la gravité du cas. 
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Un point sur lequel il nous paraît utile d insister est celui 
de la non univocité des signes considérés isolément. Les 
symptômes d ordre réflexe empruntent la voie du vague ou du 
sympathique et l'excitation peut partir de diirércnls points 
du trajet de ces nerfs pour aboutir à une nianifestalion iden¬ 
tique. Exemple ; la nausée peut accompagner aussi bien un 
trouble intestinal ou géiûto-urinaire qu’un trouble gastrique. 
Les symptômes gastriques n'ont de valeur que par leur grou¬ 
pement. 

Au point de vue du diagnostic de siège, noijs distinguerons 
des crises gastriques pures et des crises compliquées gastro- 
intestinales, ga.stro-pulmonaires, gastro-cérébro-cardiaijues, 


etc., etc. 

Tout état gastri([ue compliqué d'apcristalti.sme en traîne la 
stase intestinale avec toutes les consé([uences possibles de 
déchirures, de volvulus, de météorisme, etc. 

Les crises gastriques sont donc explicites ou frustes, simples 
ou compliquées. 

Les retentissements des troubles gastriques sur les grandes 
fonctions sont variables, ce qui explique le caractère protéi¬ 
forme des crises et rimpossibiîité de tracer un tableau synthé¬ 
tique des alTections envisagées. Le i)éristaUisme est supprimé, 
paresseux, ou plus actif; la sécrétion salivaire est abolie ou 
au contraire extrêmement abondante. La tension artérielle 
est élevée ou bas.se. Le pouls est ralenti, accéléré ou tachya- 
rythmique. La pupille rétrécie, dilatée ou normale. La respira¬ 
tion est paranormale, dyspnéique ou polypnéique, La peau- 
est tantôt sèche, tantôt moite, tantôt ruisselante de sueur. La 
mimique est sobre ou prolixe. Il v a de l’iivparesthésie ou de 
1 aiiestbesie, des convulsions ou du coma de la diurèse ou de 
Vollgurie, 


D après ce qu'on vient de lire, on peut conipretidre Tabseiice 
de vérité clinique des nionograpliies dans lescpielles on décrit 
les troubles gastriques en assignant à chaque relcntissement 
un caractère (ixe. I . n est pas perniis de dire par exemple dans 
1 indigestion gastrique le pouls, la respiration, la séerélion 
salivaire, etc., sont de telle ou telle façon. Tant il est vrai 
qu il n Y a pas deux crises superposables. 


il est des 


leu 


r caractère 


> crises qui conservent pendant toute 1 évolution 
ère de bénignité; il en est d*aulres qui prennent 


rapidement une allure maligne avec clmngeinent de tal>leau 


cli 
que 

et son tralteiftenl. 


nique. Il faut que le praticien soit en mesure 
er ces modifications d’allure afin de modifier 


de diagno s ti¬ 
son pronostic 


Les crises bénignes sont des états réactionnels* Dans les 
crises malignes, on note surtout de la dépression et les 
Malades ont 1 air plus intoxiqués que souirranls. Au cours de.s 


I 
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crises malignes, d’emblée la phase réactionnelle est nulle ou 
éphémère. Le malade est comme sidéré. Au cours des crises 
bénignes aii début et qui s'aggravent, la sidération toxique se 
substitue à la réaction, la mimique s’évanouit et le tableau cli¬ 
nique s'assombrit conlraireineiiL à ce que pourrait croire l’en¬ 
tourage. 

Cette distinction entre les états réactionnels et les étals de 
dépression est très importante en clinique, car dans les pre¬ 
miers les signes oliservés hurlent parfois le diagnostic, tandis 
que les praticiens non prévenus peuvent méconnaître le siège 
gastrique dans les états de dépression. 

C’est à la réflectivité qu il faut demander les reiiseignement.s 
indiquant le siège quitte à corroborer ses indications par la 
partie mimée, la partie audilde et la partie chid’rée. Quand le 
réflexe myotonique est positif et prédominant à gauche, truand 
le réflexe dorsal e.st positif et que le solaire antérieur est posi¬ 
tif et inuximuni à gauche, l'estomac est sûrement intéressé. 

Mais il est des cas où la réflectivité l’ail totalement défaut 
sur toute la surface somatique. Dans ce cas, on verra qu’on 
est en présence d’un trouble gastrique quand la lecture du 
contexte fera déceler l'insuffisance gastrique (voir ce syn- 
drôme). 

Nous allons examiner les difl’érents svndrômes stomacaux 
et avant de commencer la description de.s crises gastrique.s, 
nous jetterons un coup d’œil rapide sur la physiopathologie 
spéciale de l’estomac. 

Les classiques ne décrivent que quelques types d’affections 
gastriques, à savoir : l'enibarra.s gastrique, rindigestion par 
surcharge, rindigestion gazeuse et l’aéroiihagie. 

II nous a été permis de distinguer lieaucoup plus de moda¬ 
lités dans la pathologie gastrique. Nous distinguerons tout 
d’abord les dyspepsies et les indigestions. 

La dyspepsie est liée à un trouble de la digestion. Etymolo¬ 
giquement, c'est une digestion difficile. 

L'indigestion est l arrét de la cbvmifieation, - 

.\insi que l’a annoncé le professeur Ilobin « l estomac est 
un tout qui ne se dissocie pas au point de vue fonctionnel », 
ce qui signifie que les troubles portent à la fois sur la motricité 
et sur l’acte sécrétoire. Les dyspepsies par exaltation fonc¬ 
tionnelle sont dites « hypersténiques » tandis que dans les 
cas ou la fonction est paresseuse, on dit qu'il y a « hyposténie ». 
Ces deux désignations correspondent au.x terme.s d’hyperchlo- 
rhyd rie ou d ’hy poc h lo rhyd ri e. 

Quand la motricité flécliit, on peut voir appar'&ître des fer¬ 
mentations acides ou gazeuses. 

Si l’estomac est inerte, son inertie se complique de celle de 
l’intestin et le syndrome est gaslro-iiitestinal. Dans l’indiges- 
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tioii par surcharge par exemple, le svndroine de surcliarge 
gastrique s'associe au syndrome de stase intestinale. Nous 
voyons donc qu'il existe- des formes gastro-intestinales dans 
lesquelles le sjuidronie intestinal apparaît au titre de compli¬ 
cation. 

Mais les conipIication.s peuvent sc faire dans d'axitres direc¬ 
tions. On peut par exemple observer des formes gaslro-céré- 
hrales, gaslro-pultnonaires, gastro-cardiaque.?, gastro-va.scu- 
laires, gasiro'cérébro-cardiatjues. 

En tin, il ne faut pas perdre de vue que l’estomac est com¬ 
parable à une glande étalée dont la suppression fonctionnelle 
peut entraîner des accidents toxiques (jue nous examinerons 
sous le nom d'insuffisance gastrique. 

Deux syndromes fréquents en pathologie gastrique : 

I® Angoisse émolivée, 

2® Insuffisance gastrique. 

I. Le système nerveux de la vie végétative, c’est-à-dire 

I appareil vago-sympathique donne fréquemment lieu à des 
réactions augogênes. Nous avoiLS exposé antérieurement lu 
différence qui existe entre l'angoisse et l’anxiété, qu'il nous 
suffise pour le nioment d'indiquer les troubles par lesquels 
s expriment 1 anxiété et l'angoisse et rimportance de ce svn- 
ciroiuG au point de vue pronostique. 

Les malades humains ont, au cours de certiunes crises, la 
sensation de la mort prochaine et il en résulte un surcroît 
(l angoisse et d’anxiété par peur de la mort ou launaüiophobie. 

II semble que la cœnesthésie viscérale apporte non seulement 
I iinpie.ssîou d un trouble niais encore la notion de sa g'ravité. 
Ui, chez nos nuilades il doit en etre de même, car les étabs 
graves s accompagnent toujours d anxiété et d'angoisse. Nous 
avons eu .1 occasion de signaler que cliez .certains sujets ner¬ 
veux le simple fait de pratiquer l'exploration rectale peut 
entraîner la sécheresse de ht bouche qui est une manifestai ion 
d angor. Mais il importe de ne pas confondre l'ungoi.sse symp¬ 
tôme avec l'angoisse .syndrôme. 

L angoisse svndrome s'exprime par de la mydriase, de la 
sécheresse de la bouche, de la dyspnée, des trouljle.s du 
rythme cardiaque, de la pâleur des muqueuses à latjuelle s’as¬ 
socie par places une teinte plombée, bleuâtre donnant à la 
muqueuse un aspect marbré, des sueurs profuse.s, de la diar- 
rhéo. Notons qu'il est au point de vue salivaire des formes 
hypersécrétoires de l'angoisse et qu'à côté des formes polyu¬ 
riques prennent place des formes oliguriques. Chaque fois que 
le syndrome d’angoisse anxieuse est réalisé, le regard est pro¬ 
fondément altéré, l’œil est cave ou exorbité souvent lixe et 
hagard : chaque lois que 1 on note 1 existence de ce syndrome 
on peut être certain que le cas est sérieux, sinon désespéré. 
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11 est à noter que tous les éléments ne sont pas toujours repré¬ 
sentés dans le svndrome. 

II. L’insufüsance gastrique sexprime par deux syndi’ûmes 
qu'on peut troxiver isolés ou plus ou moins iml>nqués. Il 
importe de bien les connaître. Nous les désignerons sous le 
nom de svndrome A et sviidrome B. 

tj 

Si/ndrome A. — Vaso-constriction et liypertension, saliva¬ 
tion, mvdria.se, anesthésie, convulsions, arrêt du coeur en.svs- 
tole. 


Si/iulrojne B. — Vaso-dilatation, hypotension, diurèse, 
myosis, hyperestliésie, coma, arrêt du cœur en diastole. 

Séméiologie gastrique. — La douleur gastrique s’exprime 
par un faciès grimaij-ant, le spasme du releveur de la lèvre 
supéi ieure, de la distorsion des traits, la marche en flexion, la 
tète liasse, le décubitus précautionneux slerno-abdominal ou 
latéral; l'agitation est faible : le cheval se roule peu, on le 
voit parfois allonger l'encolure et faire reposer la tête sur les 
bords (lu maxillaire inférieur. 

Nous avons indiqué les centres de réflectivité gastrique 
(voir clavier). Le réflexe oto-cardiaque est positif ou négatif 
selon qu'il s'agit d'une névrose ou non. 

I 

Modifications circulatoires. — Hyperlensioii à la faciale^ 
sauf dans le cas où il y a collapsus cardiaque, vaso-dilatalioii 
faciale dans le lerriLoire du maxillaire supérieur, les mu¬ 
queuses sont tantôt marbrées (angoisse), tantôt rouges, tantôt 
pâles (fausse angine de poîtrinej. Le pouls est tantôt para- 
normals tantôt plein, large, tendu et ralenti (exciUvlion 
solaire), tantôt moins plein, moins large, moins tendu que 
précédetnment et plus vite (paralysie solaire progressive). Il 
est tantôt eu fil de fer et impalpable (paralysie solaire). 

La respiration est parfois a peine troublée. D'autres fois il 
y a dyspnée d'origine mécanique ou d^origine nerveuse. La 
respiration est parfois polypnéique. On obverse meme un type 
respiratoire comparable à celui des oiseaux d'où le nom de 
type oriiithoïde que nous proposons. Dans ce cas, la respira- 
tion est extrêmement rapide et superficielle. II s'agit d'une 
excitation du larvnj^é inférieur ou récurrent. 

Les .sécrétions sont plus ou moins modifiées. La salive est 
abolie dans le cas d'angoîsse, de gastrite. Elle est diminuée 
dans les dyspepsle.s hyposténiques. Exagérée dans certaines 
formes d’angoisse, dans les dyspepsies liypersféniques, dans 
les fermentations acides, dans le cas d'insuffisance gastrique 
type A. 

Le péristaltisme est aboli dans les gasirileSj les indiges- 
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tiens par surcluirjje, tliminiié dans la dyspepsie hypostéiii{|ùe, 
exalté dans les névroses au premier degré. 

Ainsi rru’oii peut en juger, les troubles sont très variables 
et on ne peut arriver à la vérité clinique qu'à la condition 
d'élre en mesure d'avoir le pourquoi et le comment de chaque 
manifestation. Ce n'est que par lu connaissance éclairée de la 
pltvsio-patliologie qu'on peut passer du symptôme au syn¬ 
drome et du syndrome au Utbieau clinique. Nous n’avons 
considéré que les complications des troubles gastriques, mais 
il est bon de savoir qu’il est des troubles gastriques secon¬ 
daires par exemple les dyspepsies des mitraux et des aor¬ 
tiques, etc. 

Nous allons passer en revue les dilférents types que nous 
avons pu identifier. 


I 


Dtj&pcpsies. 


A 1 exemple de Robin, nous distinguerons les dyspepsies en 
xious basant sur les déviations de la digestion : par défaut, 
par excès ou par perversion, 

La dyspepsie par diminution de l'activité gastrique sera 
désignée sous le vocable de dyspepsie hyposténique. La dys¬ 
pepsie h\persténique est celle qui est caractérisée iiar un excès 
d’activité stomacale. ^ ‘ ‘ 

Nous désignerons les phénoniène.s de perversion de l'acte 
digestif sous le nom de fermentations. 

Avant d’examiner ces formes évolutives, nous dirons 
quelques mots des gastralgies. 


A. — Gasthalgiiî, 


Définition. — La définition est facile à donner, car la 
dénomination est explicite : il s agit de douleurs ayant l’esto¬ 
mac pour siège. 

Synonymie. —Crampes d’estomac. 

Horaire. — S'observent chex les aninkaux à jeun ou loin des 
repas. 


Btioloaie. — Se rencontrent : a) Chez les névrosés du tube 
digestif. 

b) Au cours de certaines organopathies l'estomac suppléant 
à l'insuffisance des émonctoires élimine des substances irri¬ 


tantes auxquelles il réagit, 

c) Dans les alfections gastriques, surtout chez les dilatés. 

d) Cliez les plosés par suite des tiraillements exercés sur le 
plexus solaire. 
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c) Chez les siuMueiiés, les auto-intoxiqués, 
f) Chez les faméliques, 
gy Dans riiclniinthiase^ etc. 

F\ifhof/éfiie. — Irritation des filets nerveux de restomac, 
d'origine mécanujiiej toxique, névu'osique. 

Si/mptonictloloffle* — Ces coliques se caractérisent par leur 
caractère intermittent et par Fabseiice de gravité qui se déduit 
diL caractère para-noiinal des éléments chilfrés : pouls, 
température, res[jiratioïi, sécrétions^ etc, ; 2" de la discordance 
eJiire la niiniique et les retentissements fonctionnels. Le 
réllexe inyoLouique est à éclipses, il n est positif que pendant 
les accès, » 

Ce sont des c< coHquettes « qui cèdeirt facileiiient aux anaL 
gésiques (atropine, belladone, codéine, cocaïne, opium, eau 
chloroformée) et cjui s’évanouissent très souvent dès la prise 
d’aliments, jîarticularité (ju'elles présentent avec les coliques 
de faim qui méritent de nous arrêter un instant. 


Coliques de faim. 


« 


La faim est un sentimenf instinctif 


dont on peut trouver la première ébauche chez les êtres iinicel- 
lulaires. L'amibe se dirige vers les sul>stances Ihpiides, 
solides ou gazeuses qui peuvent servir a sa nutrition. G est un 
phénomène de chimiotaxie positive qui va se compliquer dans 
révolution phylogénique et, peu à peu, perdant son caractère 
original, se fixera à Tétât d’instinct ». II, Uoger, 

Si lé besoin de manger n’est pas satisfait, TiiKlividu per¬ 
çoit des troubles tels que tiraillements, crampes d’estomac, 
nausées, céphalées, bâillements, lipothymie, crises vertigi¬ 
neuses* 

Pour le savant neurologiste, Bernheim, la faim crée une 
névrose qu'on calme en donnant soit de l'opium ou de la mor¬ 
phine, soit en ayant recours h la suggestion. Pour beaucoup 
d’auteurs, 1 estomac serait le siège de la faim. D'après IL Ro¬ 
ger, la faim serait une sensation générale, Télat gastrique 
ayant une certaine importance. Léopold Levi admet que la 
faim est en rapport avec une modification des cellules et 
qu’elle apparaît quand les cellules sont chargées de ferment. 
Le bulbe représenterait le grand centre coordinateur des pro¬ 
priétés zymotiques que possèdent tous les être vivants. Il ré¬ 
glerait la faim en réglant les phénomènes fermentatifs. Beau- 
nis pense que la faim est i’eiisembîe des sensations partant de 
tous les organes tligestifs. Le docteur Guelpa, auteur d'une 
méthode de désintoxication par le jeûne et la purgation, a une 
conception originale de la faim. La faim serait liée à Tauto- 
intoxication digestive. Le repas faisant roflice de purgatif, fait 
cesser T auto-intox ica lion et la faim cpii en dérive. Nous pen- 
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sons que l’état de faîtn est Hé dans une certaine mesure à 
l'état de la pression sanguine. 

M. le vétérinaire principal, Bourges, déclare avoir observé 
au cours de sa carrière des crises abdominales qu’il attribue à 
la faim et qu'il traite par de copieux barbotages, « Les che¬ 
vaux qui en sont atteints sont impressionnables, irritables, 
s’excitent beaucoup au travail et ne mangent pas on arrivant 
è l’écurie. Au bout de quelques jours de fatigue ces chevaux 
amaigris, aux lianes levrettes, peuvent présenter des douleurs 
intestinales' aiguës. La vacuité de l'appareil digestif me pa¬ 
rait à priori favoriser les contractions de l'inlestin qui exercent 
une compression douloureuse des terminaisons nerveuses pro¬ 
voquant des coliques de faim, « 

Nous avons eu l’occasion de constater pendant la campagne 
un certain nombre de c<as de cette variété' de crises alKlomi- 
nales. 

Au cours d un déplacement particiilièrement pénible en ter¬ 
rain accidenté, détrempé par la pluie, on nous présente un 
soir un cheval qui oflre des signes de douleur intense. M fait 
il01(1, il pleut, la nuit est noire, nous sommes au bivouac, 
ans o Ijoue ! Le cheval disparaît sous une carapace boueuse. 
Aous prohtons d un moment de câline pour palper la faciale 
Le jîouls est très bien frappé, très régulier, il y a 48 -.'i(l nuû 
salions. Le rythme cardiaque n est pas modifié par le réjlexe 
oto-caî dia(jue. Lescoliquès reprennent avec une grande inten¬ 
sité. Le cheval se couche brusquement, s ellbndre même par 
moments. Parfois il .se campe des membt'e.s antérieurs 
comme pour s opposer a un mouvement de glj.ssetnent fVer- 
tige par illusion de glissement j. 

Biusquement le conducteur nous déclara ; « Je sais bien 
ce qu i! a, moi, il crève do faim; je sui.s arrivé après la dis¬ 
tribution et je n’ai rien touché pour lui », Nous faisons appor¬ 
ter un peu de foin, le patient le liévore frénétiquement. Eu 
attendant qu’on apporte la botte inédicalrice, nous pratiquons 
une injection d’atropine. Les coliques se dissipent iimuédia- 
tement. Depuis ce jour, nou-s commençons l’examen d un che¬ 
val à coliques en interrogeant l'appétit. Les accidents dont il 
vient d’être question sont bien connus en médecine humaine 
sous le nom de faim nauséeuse, faim douloureuse. On a si¬ 
gnalé en outre un délire famélique susceptible d alfecler des 
formes tranquille ou'furieuse (Folie liomicide). 

Au cours des étapes etîecluées pour aller à la bataille des 
Flandres, la cavalerie de notre division a été très éprouvée car 
le ravitaillement en viv res était d'une insufllsance incontes¬ 
table et d'autre part les chevaux étaient insiitïisammenl abreu¬ 
vés par suite de l’absence de cours d'eaux et de l'altération 
des mares par des troupes alliées qui avaient lavé leurs ca- 
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niions à l'essence et au pétrole dans ces points d'eau. Surme¬ 
nage^ ration faminaire et insuirisaiice d'abreuvement, tels sont 
les trois facteurs qui nous ont permis (Je constater sur un 
grand nombre de chevaux de la titubation ébrieuse et des 
crises vertigineuses. Ces chevaux dételés dès I apparition des 
troubles se couchaient sur les bas côtés de la route et les spec¬ 
tateurs qui croyaient que le cheval allait mourir étaient tout 
surpris de le voir, dans le décubitiis^ tondre à Icelles dents les 
toutfes d'herbe qui étaient k sa portée 1 Au bout de quelques 
heures de repos, après ringestion d un seau d eau et d'une 
botte de foin, le cheval pouvait suivre la colonne. Nous avons 
eu certainement à faire dans ces conditions à des coliques de 
faim alTectant un certain nombre de chevaux, à ce qu"on pour¬ 
rait appeler des coliques de faim grégaîï'es* 


Dyspepsie hyposténique ou hypochlorhydrie. 

' 4 

OîîïUtuvATïox I, — — Cheval liqueur avec usure des 

dents, âge 10 ans. Ptosé, 

A fait il y a 15 jours une crise de dyspepsie fermentative, A été 
monté par un officier et au retour, vers les 17 heures a pris son re¬ 
pas. On nous le présente a 20 lieu res. 

Partie mimée, ~ Se couche avec précaution, s’agite, mais ne se 
roule pas. Spasmes du relevenr de la lèyre supérieure. 

Partie auilihle. — Péristaltisme paresseux. 

Partie chi/frée, “48 p. Sans modiiication par le réflexe oto-car¬ 
diaque, Pupille paranormale. Bouche presque sèche. Conjonctive 
un peu rouge, vaisseaux injectés* Pas craccélération respiratoire, 
lîélîectivite gastrique, 

Diacfnostic, — Dyspepsie par hypocblorhydrîe ou mieux dyspepsie 
hyposténique* 

Traitement, — l^reuvage froid, légèrement alcoolisé. 

La crise se dissipe rapidement, Lue injection de pilocarpine 
aurait fait très bien, mais nous étions pauvre en iriédicamenLs et 
nous avons préféré conserver Fampoiile pour un cas plus grave. 

Onsr-nvATiox IL — Dyspepsie Iiyposténique conqjliqiïée de mi¬ 
graine liée vraisemblablement à la névrose barométrique. 

Anamnèse, — Cheval 12 ans. A mangé à 10 heures. On nous le 
présente a t i lieures. Le temps est orageux* 

Partie mimée, — Très sordide. Baîliements répétés et tête portée 
au niveau des genoux. « Ou ne peut pas lui tenir la tête haute », dit 
ie conducteur. 

Partie audible, — Péristallisme positif, mais paresseux. 

Partie chiffrée, — Pupille paranormale. Bouche peu humide. 
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Gonjoncliv^o injectée et ronfle. A ri ère volumineuse, mais dépres- 
sible, 48 pulsaLions, sans moclîtications par le réllcxe oto-cardiàcjue- 

-Düiynostic. —* Dyspepsie liyposléuique compliquée de ïiiigrajtie, 

y'raitement. — Houchoniiaf^e, lavements froids. Promenade. 
Guérison rapide. 

(4iîSKnvATioN IIK — Dyspepsie hyposténiquc avec fei'menlatlons 
gasîeuses et acides, chez un ^astropathe liqueur* 

^'lnf^»rrîése* — « Manchon w, 10 ans* salive très peu en nnmj^^eani. 
Crottins petits et secs à l'état normal. Ticjueui% mais n'a jamais pré¬ 
senté de inétéorisine juscju'îice jourdepius dîî mois quhl esta la for- 
malioîK ÿ'est détaclié pendant la unit et est allé manyer de l'aver^ine 
qui était placée dans un sac clans récuric. Il a élé trouvé en maraude 
à 4 heures du matin, On nous le présente à 8 lieures en nous disant 
qu'il s est couché et roulé assez violemment et voici Tétât dans le¬ 
quel nous le trouvons : 

Partie mimée. — Te cheval sdmmobilise et relève très énergi¬ 
quement et presque en permanence la lèvre supérieure et le bout 
du nez, le spasme est tellement intense que le bout du nez vient au 
niveau du chanfrein. Thnictalions fréquentes et copieuses comme 
si l’estomac était Iransformé en usine à Hefus des aliments et 

des boissons. Sueurs localisées an niveau de l'abdomen* 

» 

Parité chi/frée. — P. 42, équidistantes, bicu frappées. Artère 
légèrement tendue. Le réflexe oto-cardiaque ne modifie pas le pouls, 
Hespil■^ltion à peu pi'ès normale* Langue pâle, Pitiiilaire, gencives, 
voûte palatine surcolorées. Conjonctive injectée et étoilée. Météo- 
risîiie très léger, 

Peins raides, Uétlexe myoLonique intense, Héllexe doi'sal positif. 
Bouche très luimide. T, 88“,5, 

Paritéautlihle, — lîorborygmie et chasses gazeuses, 

OfagtiostîC. — Dyspepsie fermentalive, mixte, acide et j^azense, 
mais surtout gazeuse consécutive à un écart de régime. L acidité 
explique la fraîcheur de la bouche. 

Pronostic. — Favorable. 

7 ra lie ment. — Acétate d'ammoniaque, 2 lieures après, état sta¬ 
tionnaire* Le spasme du releveurdela lèvre est presque permanent, 
11 y a émission de gaz par Tanus. Le Iransit inteslinal est plus actif* 
Nous faisons une injection de 0 gr. 05 ^le pilocarpine, 1 heure après 
les flancs sont plus creux, les émondions gazeuses continuent. La 
bouche et la langue sont plus rouges. Il n y a pas eu de défécation 
Le cheval accepte 1 eau volontiers, mais i^efuse tout aliment auLn 
que le verl. 

iSous prescrivons ésériiie et lav^enients d eau froide, A la ^ lieure 
de l'observation, le cheval est très calme et relève beaucoup plus 
rare me ni la lèvre supérieure. La bouche est plus fraîche. îNous 
prescrivons sulfate de soude et pilocarpiue. Le cheval s est vidé a 
trois reprises pendant la nuit. Les crottins étaient mous et renfei- 
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maieat de nonibrciix jjrntüs d'avoine. I.a teiiipéî’aliu'e était de 
37^*,2 le lendemain inatiiu ;)vec*-45 pulsations. 

Celte observation est intéressaiile par l'intensité des fermenta¬ 
tions gastriques. D'aucuns pourraient interpréter ce cas comnie 
aérophagie en se liasant sur la quanlilé considérable de gaz éructé. 
Si l’aérophagie est souvent en cause, il ne faudrait pas aller jusqu’à 
exclure les processus fernienlatifs puisque nous avons roccasion de 
Je dire, un gi'ain d’amidon de 0 gr. Dü donne 125 centimètres cubes 
de gaz cl que l’ajiiitlon et le sucre représentent 4-4 0/0 du poids du 
foin et 60 0. 0 tlii poids de l'avoine. D'autre part, l’air dégluti sort 
liabituelleiiienl par l’anus chez le cheval et les symptômes que nous 
a^’ons décrits ne sont pas ceux de raérophagîe, 

OfssiiKVATiôx I\'. — Dyspepsie hyperslénique. — — 

•hnnent rouanne, 7 ans. b'ti excellent état, gloutonne et sialophage, 
légèrement ptosée. S'est détachée pendant la miit- Arrive fortement 
luétéoi'isée à la gare de ravitaillenienl oii elle pi'ésente unesialorrhée 
abondante. On la renvoie et nous la voyons après qu’elle a eHéclué 
un trajet de 4 kilomètres. 

■Exumen. clinifjue. — P. 48, sans inodilicalion par le réllexe oto- 
cardiaque, T. 38”. Rein sensible. Réllexe inyotoniqiie éclatant. 
Artère dure. Pouls de moyenne intensilé,_Respirations 36, surtout 
abdoniinales. Conjonctive et corps clignotant vieux rose, étoiles 
verbeyenoïdes. Hypersécrétion lacrymale (Réllexe œsopbago-lacry- 
mal de Carnot amorcé par racidilé des régurgitations). Pupille pa¬ 
ranormale. Saliv'alion mousseuse, extrêiiieinent abondante comme 
si Je cheval avait barboUé dans un plat tle mousse de crème. I^angue 
rouge. Rien à rauscullation de la poitrine. Pas lie [)ouls veineux, 
Roi'horygmes fréquents. Pas de méLôoidsme l)ien apprécial^Ie, Nau¬ 
sées fréquentes, éructalioiis. Naseaux ronds, dilatés. Evacuation de 
gaz par ranus. Jj’aiiimal est triste, niai.ç cherclie rareinent à se cou¬ 
cher. 

A certains moments se produisent des régurgitations. On voit 
une dilalatioii de r<csophage dans la partie inférieure de la gout¬ 
tière jugulaire et on voit progresser de i)a.s en haut la veine tliiide 
qui vient déboucher au niveau des naseaux. 

Dinynoslic. — Nous faison.s le (Iia,gnostic de dyspepsie bypei'tté- 
nique’comsécutive à un écart de régime avec aérophagie par sialo- 
phanie. La tendance niorliicle éiaiL a 1 livper;^ténie^ puiî^qae la jinnent 
est ëialophni^e. I/écarl de réf,^iine a e Nagé ré cette tendance. La niu- 
queiise gastrique est devenne encore pki:;^ sensible à l'acide qui a 
du être sécrété en plus grande f[ifcaï3Lilé et le réllexe gaslro-sali^ aii e 
s'est inaiiifeslé entraînant raéi'Ophagie, les régurgitations, etc, 

l^rE%ilemenL — Nous donnons de la teinture élliérée de valériane la 
jument en [)rend très peu et cependant In salivation s'arrête coniine 
par un coup de baguette magique. Deux heures a|>rès : la salivation 
s’est tuaiuLenue dans les liniiles [jliysioiogiques, il n'y a plus de nau¬ 
sées, plus d'hypercrinie lacrymale, la j unie ni a uriaét le rein est 
souple, le rétiexe myotouique a considérablement diminaé. La jument 
a accepté un peu de loin sans frénésie, Au moment où nous la voyons^ 
elle est iniinobileet assoupie, La guérison ne s'esl pas démentie. 
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Ob!>ervation ^^ — Notivelle cri.se d'hyperchlorhyclne chez la même 
jumenl, avec complications pulmonaires, 

.Irifim/ieÿe. — S'esl délaciiée pendant la nuit et a iiiang'é de 
l'avoine. On nous la montre k 8 heures du matin* 

Examen, — Ta bouche est pleine de salive finement aérée, La 
salive s’écoule éj^aleuienl par les naseaux (régurfj^italioiis). Nausées, 
Eructations. Encolure portée a 45^^, Oreilles horizontales se redres¬ 
sant au moment des régurj^itâtions. Jumenl presque immobile, peu 
de douleur, rein raide, Rétlexe myolonique moyen, 42 pulsations 
sans modifications par le rêllexe oto-cardiaque. Muqueuse rouge 
U ni forme j vaisseaux injectés. Pituitaire plus pâle que la conjonc¬ 
tive. Naseaux fortement dilatés. Dyspnée, 3Ü niouvements respira¬ 
toires, Auscultation de la poitrine — quelques râles humides. Ma¬ 
tité dans les deux tiers inférieurs de la poitrine. Météorisation, pas 
de poids veineux. Péristaltisme conservé* 

Diagnostic. — Dyspepsie hypersténîque avec congestion pulmo¬ 
naire rétlexe, 

Nous donnons 50 centilitres d'eau tiède, l.a salivation s'arrête 
immédiatement. 

La dysj>née persistant, nous faisons une saignée et administrons 
teinture élhérée de valériane, J.'elFel est rapide. La respiration 
tombe a 22 mouvements. Il y a amélioration, mais la jumenlrefuse 
aliments et boissons. 

Nous la revoyons a plusieurs reprises dans la journée. La jumenl 
fait des gaz el se vide. Il y a quelques Ilots de salive par moments/ 
Le nomly^e des mouvements respiratoires se maintient à 22. La ma¬ 
tité persiste au niveau de la poitrine. \"ers9 heures tlu soir, la res¬ 
piration s'accélèreeldevient soubresautanle. U y a 40 mouvements 
i’esj)iratoires et 75 pulsations. La jument est très fatiguée et reste 
couchée. Nous taisons un emmaillolement humicîe et une injection 
de caiéine. Le lendemain malin le faciès est éveillé, la respiration 
est calme et normale, la malité a disparu, TappétiL est excellent. 

Dyspepsie complexe chez un aortique sialophage. 

Le 4 mai 19HL on nous présente une jument de 14 ans avec les 
lenseignemenis suivants : Elle a bien mang^é k midi, mais dans 1 a- 
près midi, on s est aperçu qii elle n était pas en train. Elle se couche 
et se relève alternativement. Le soir, elle refuse aliments et bois^ 
sous. On nous la conduit k 11) heures* 

Examen c 

marche en llexiou. be couctie avec pr 

de se rouler. Nausées, hiructations fréquentes à odeur gastrique 

Darde amlihle. — Pas de l>orborygmes ; glou-glous, gargouil¬ 
lements, bruits métalliques, 

Dartle chiffrée, — Muqueuses conjoncliv>e et buccale exlrême- 
meiiL [jâles. Artère [)eü tendue. 42 pu Isa Lions faibles, sans modifia 
Cations par le rétlexe oto-cardiaque, T. 37®, 8. Respiration 2j. Pas 

13 


clinique. — Partie mimée, — Coliques intennitletites, 
lexiou. Se couche avec précaution el il faut Tempêcher 
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de niydrîase. Bouche presque sèche. Béile,ve myolonique très accusé,- 
Poids veineux intense. Hypertrophie des «glandes salivaires. Souille 
sy.slolique ma xi ni uni à la base (Bruits du cœurs alTaiblis — Hétré- 
cissemeut aortique). Mctéorisme peu accusé, llixislesurtout à tlroile. 

Diagnostic. — Dyspepsie comple.xc chez un aortique. Le méca¬ 
nisme des troubles nous parait être le suivant : Trouble gastrique 
dyspeptique initial. Réllexe gastro-[iulniOMairc, augmentation de 
pression dans la petite circulation qui a excédé le cœur par suite de 
sa lailïlesse (faiblesse des bruits à Pau.scultation) et qui a entraîné la 
distension du cœur droit ce qui a fait apparaître le pouls veineux 
par insuilisance l’onctîonMelle car, ainsi que nous le verrons, ce 
pouls veineux a disparu quelques jouv's après la crise. La dilatation 
du cœur droit a déterminé la stase pulmonaire et gêné l'écoulement 
du sang par Taorle exagérant le trouble jjennanent aortique créé 
par le rétrécissement organique d'où l’explication de la faiblesse 
des pulsations et de la pilleur des muqueuses à laquelle contribue 
peut-clre encore un spasme vasculaire irradié, due à l’excilalionfin 
plexus aortique. Le cœnir a fait jouer sa soupape de sûreté, c’est-à- 
dire le nerf de Gy on et il en est résulté une vaso-dilatation générale 
surtout accusée dans le déparlenieul iiite-slinal d’où conge.stion dés 
viscères abdominaux et déplétion du système artériel périphérique. 
Cette congestion explique la parésie iute.siinale et le météorisme. 
Le tout n’allait sans doute ]>as sans un peu d'angoisse. 

On pourrait encore admettre l'interprétation snivante en partant 
des troubles aortiques. Dans ce cas. il s'agirait d'angine de poitrine 
pseudo-gn-stralgique on encore de l'angîna spiiria des auteurs alle¬ 
mands. La crise dans ce cas aurait pu être déclancliée par la né¬ 
vrose barométrique car le temps était lourd el orageu.x. 

Trntleineni, — Dans les deux hypothè.ses, il s'agit d’irradiation à 
distance et un calmant nous paraît très indi([ué. Nous noua adres* 
.sous à la teinture élliérée tle valériane à la dose de lo c. c. Les 
symptômes s'amendenl rapidement, le? muqueuses deviennent ro- 
•sées, des éructations fréquentes et copieuse? se produisent ainsi 
que des émis.?ions gazeuses par ranus. En inoinsd’une demi-heure, 
la crise est teruiiuéc. 

Le leiiflcinain, le pouls veineux est encore accusé; il y a de 30 
à 30 P. selon qu’il se produit des iiilermittencea ou non. Le réllexe 
oto-cardiaque donne de 39 à 45 P. Le pouls veineux va en décrois¬ 
sant les jours suivants. Le f»“ jour il faut examiner bien attentive¬ 
ment le golfe des jugulaires pûui* apercevoir un léger gonîlenieul. 
Le pouls est à 4'2-48 l^. Le réllexe oto-cardiaque îe relève considé¬ 
rablement et il se produit une intermittence toutes les 0-T ou 
<S pulsations; 

lui ]iùleiirdes muqueuses aurait pu faire penser à une hémorragie 
interne. Mais, Il n’y avait pas de pouls myiire, ni de la dyspnée 
anxieuse ([ui fait dire que ces malades « appellent l’aîr «. Celte 
li\ polhè.se devait être iiiimédialemeiit rejetée. 
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Dyspepsie complexe avec troubles cérébro-cardiaques 

chez un mitral (Poiîe cardiaqueS 

On nous amène un cheval de 8 ans du X® g-énie parce que le con- 
ducLeur Ta trou%'é couclié après le repas (contraireinenl à son habi- 
lude)j en train de bailler prescjne en permanence et que s'étant 
approché de lui, il a constaté que son cheval crun caractère li’ès 
doux d\)rdinaire cherchait a le mordre et ne voulait pas qu'on 
rapproche. S'étant relevé, le cheval se tracasse, se recouche, se 
roule J etc* 

— S'essouflle eu travaillant. Ne salive pas anormale¬ 
ment en mîiiig^eant l'avoine. Boit très peu. Crottins petits. Ptose 
très manifeste. 

Examen clinif/ue, — Cheval plutôt calme. Pulsations 42-43 sans 
modilicalion par le réllexe oto-cardiaque. Pouls veineux» Conjonc¬ 
tive rou^e et fortement injecLëe. Pupilles paranormales. Toute la 
muqueuse bucale est rouge lilas, I.a sécrétion salivaireest conservée. 
L'auscultation décèle de la parésie inLestinale, [,a respiration est îi 
peu près normale. T, 37^,G, 

Héllcctivité : llétlexe myotûni€[Lie positif prédoininaiiL h droite. 
Réllexe dorsal : faible. 

Réllexe lombaire : nuL 

Réllexe solaire antérieur positif prédomiiiiuit à droite. 

Hé il exe solaii'e postérieur faible, 

La rélleclivité s'arrête au mésentérique anlérieur. 

Diagnostic. — La prédominance du ré il exe mvo tonique droit 
nous aiguille vers îe cœur et nous fait déceler le pouls veineux. Les 
troubles circulatoires trahis par la coloration des muqueuses et les 
manilestalions cérébrales nous déterminent à penser cpi'il s'agit 

d\ine tlyspepsje complexe avec troubles circulatoires cérébraux et 
cardiaques. 

Nous pratiquons une saignée de 3 litres 309, faisons un emmail- 
Joicmenl humide et administrons des lavements froids. 

^ La saignée a un elfet sédatif marqué. Nous i‘evoyons le clieyal 
•t heures après. Le malade est resté calme. Il s'est vidé, a urSiië et 
cherche ii manger, mais il reste comme abriili. Les muqueuses ont 
pâli, bien qu elles soient encore (orternent colorées i II y a 64 pulsa¬ 
tions faibles. T. 37^,G. Le pouls veineux a disparu, I/iiitesLin est 
plus actif. 

Uéllectivité : Rein souple. Héllexes myotonique et solaire anté- 
iheur prédominent mainlenanL a gauche. Les troubles circulatoires 
ont cédé le pas aux {roubles digestifs. Nous taisons prendre nnc 
petite purgation. La guérison ne s'est pas démentie. 

Eé/lexions. — La cardiopathie est sufîisainment signée par 
1 essoullîemenl au travail et roligodipsie. Il y avait a l état iionnalj 
congestion du foie et des reins (cette dernière explique 1 oligodip^ie 
d api’ès ce que nous avons dit au chapitre u Boissons »). La conges¬ 
tion du foie explique la réltectivilé prédominante a droite dans le 
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solaire aiilérieur. Les irnif[iieuse5 sont celles d'un cardiaque bleu, 
c’est-à-dire d’un niîlral (Les cardiaques aortiques sont blancs : voir 
cas précédent). 

Le réflexe f^astro-piilmonaire est venu Iroublcr plus encore la 
circulation. Les troubles circulatoires dans !e.s territoires cérébi'aii.x 
se manifestent par les bâillements en série (Voir bâillement et réj^u- 
lation lyuipanique) et par l’e-vcitatioti cérébrale, uiaiiifestations rabi- 
formes). Dans ces dyspepsies, le daii<*er est au cœur. Il fallait 
soulager rapidement cet organe. Mieux valait décharger la voiture 
embourbée que fouetter le cheval, suivant le conseil de Dieulafoy, 
c'est pourquoi nous avons saigné. 

La phlébotomie a été salutaire. 

L’observation suivante, publiée dans la revue vétérinaire de 
Toulouse par M. P. Castel, nous paraît être une forme gastro- 
pulmouaire, Nous la reproduisons et essayons <le répondre au point 
d'interrogation qu’elle pose. 

Un cas (le vomissemcnl chez le cheval. — Cette observation m'a 
été fournie par un cheval hongre de race percheronne de gros trait, 
âgé de dix ans, employé aux travaux d'un jardin. 

Il u’a jamais été malade pendant le.s cinq années qu’il a été che?. 
le propriétaire. Toutefois, ce dernier a constaté, depuis deux mois 
environ, que son animal présentait des signes d’éfouirement, lors¬ 
qu’il donnait de foi’ts cnu[)s de collier. Le cheval a été occupé à 
charrier du fumier dans la journée du îi décembre. Pendant toute 
cette journée il a bien mangé sa ration. Le lendemain matin, le 
propriétaire constate cpie l'animal refuse toute nourriture et rejette 
])ar les naseaux des malières alimentaires. 11 a (tri bue cela à un 
i’ragnienlde betterave arrêté dans l'œsopliage. 

.Appelé, je trouve le cheval inquiet et manifestant des douleurs 
abdominales peu intenses; la (êle est portée en avant, la salivation 
est abondante, les naseaux très dilatés, souillés par des malières 
alimentaires chymiliées, les mouvements respiratoires sont amples 
et gênés; un bruit de cornage est perçu à {lislance, le pouls’ est 
complètement elî'acé. J’explore l’arrière bouche et l'œsopbag;e, et 
n’v trouve rien d’anormal. Le cheval déglutit facilement trois ou 
quatre gor^ée^i rruii J)reuvage niiicïlag-ineux. A l'auscultatioii, je- 
constate que le murin are respiPii Loire est partout très alTaibli, ^auf 
dans la région du poitrail, où I on entend au contraire, des bruits 
loris, de longue durée, rappelant les raies muqueux à grosses bulles, 
J.es ïnouvcuients du cœur sont iionncuix, mais les bruits sont 
airaiblis. 

Les symptômes constatés ne me permet le ni pas de porter un 
cliagnosUc précis ; je suis porté à soupçonner quelque lésion du 
cardia ei j'averlis le propriétaire de la gravité du n^al, qui doit très 
probableîuent aboutir assez vite a la mort. 

Je prescris uéauuioius, sans compter sur son eiïicacité, au traite¬ 
ment révulsif de cliaque côlé de la poitrine et an pourtour de la 
gorge; en même temps, j'ordonne des luinigalions d'eau chaude 
lusoformée. Je fais dans la soirée, une injection de 30 centigrammes 
de morplnTie et donne un lavement de chloraî h 4 0 0, Mais les 
malières aliinenfaires continuent à s^écouler de temps en temps par 
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lei> naseaux, Tasphyxie se caractérise de pins en plus. Bref, la mort 
survient vinj^Udeux heures après Bappari lion des premiers symp¬ 
tômes. 

l.’autopsie* faite six heures après la mort, ne m'a pas donné 
l'expl ica Lion des symptômes observés. J'ai trouvé vides les dernières 
portions de l'intestin, taudis que Testoinac et rintestln grcle ren¬ 
fermaient encore les aliments pris la veille, bien triturés et délayés 
dans une ^raiule quantité creau. î.e cardia ma [îaru normaJ. ven¬ 
tricule droit du cœur contenait un caillot voluniineux, qui se pro¬ 
longeait dans Tarière pulmonaire et qui a probahlement couimencé 
à se former durant les dernières heures de vie. !.e poumon était 
gorgé de sang noir et oUVail les lésions de l’ospliy.xîe. Tous les 
autres organes étaient parfaitement sains. 

Cette observation nTa paru présenter quelque intérêt en raison 
précisément de l'absence de lésions qui perinetLent d^expliqucr les 
symptômes graves observés et leur issue mortelle. 

Héflexion^, — L'essoufflement, l'assourdissement des bruits du 
comr et TelTacemenl du pouls, trahissent Texislence cTun trouble 
cardiaque che7 le malade, 

l/hy[)ei\s!alie et les régurgitations fcar à notre avis, il ne s'agit 
nullement de vomissement oontraîremenl au titre de Tobservation : 

« Un cas de vomissement chez le cheval »), le peu d'agitation du 
cheval, nous font admettre Texislence d'une crise de dyspepsie 
hypersté nique. 

L'aiîniblissement du n'iurmure respiratoire el Texislence de râles 
forts dans la région anlérienre de la poitrine, nous font penser à la 
s la se-pulmonaire avec un peu d'œdème du poumon. 

Cette observation est a rapprocher de l'observation 5, L'exis¬ 
tence d'une lésion cardiaque a mis le cœur en échec et il s'est pro¬ 
duit de la stase dans la circulnlion pulmonaire, avec un peu d'œdème 
du poumon, 

Nous avons eu Toccasiou d’observer deux cas de formes gasiro- 

I N 

monan-es indépeiulainnienl de celui relaté dans l’observallon : 
Uans j un, il s'agissait de congestion pvUmonaire, dans Taulre 
d œdème aigu du poumoiu Ces cas se sont terminés par la guérison 
que nous avons ohleinie; I^par l'arrêl de la sécrétion gastrique (eau 
t haude ou atropine!; par la saignée qui a soulagé le cœur et 
diminué la stase dans la petite circulation. 



►r^siDÈBATiOiNS sua la dyspepsee. 

Le lecteur pourrait s’étonner des manifestations tapageuses 
liées à un simple trouble fonctionnel de Testoniac. Quelques 
explications sont nécessaires. 

La digestion normale comprend la succession de deux phases : 
lune vaso-motrice, Tautre sécrétoire et motrice. 

A IMlat de santés ces deux phases se succèdent sans acci- 
dentSj mais on peut néanmoins constater les yariations sui¬ 
vantes dans la tension sanguine* La phase vaso-motrice est 
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car^iclérisée par de rhyperiension au début, puis de l'hypoten- 
sioii et enfin une nouvelle phase d'hypertension. 

La première hypertension est due à la distension de l’esto¬ 
mac et à une action réflexe sur le plexus solaire par la masse 
alimentaire. 

L'hypotension consécutive est liée à la mise en train de la 
sécrétion gastrique et au passage dans le sang de substances 
hypotensives d'origine gastrique. 

^-.l’hyperleiision secondaire répond à la distension intestinale 
et h la pléthore sanguine. 

A l'état pathologique, ces modifications de la tension san¬ 
guine sont exagérées et peuvent faire apparaître chez les 
névrosés, les cardio-vasculaires, les aortiques, les rén^iux, des 
accidents parfois très impressionnants. On pourrait distinguer 
des petits accidents et des crises vasculaires. Nous revien¬ 
drons sur ce point au sujet de ce.s crises vasculaires; bornons- 
nous à dire qvie ces dilîérenles phases de la tension vasculaire 
sont susceptibles de conditionner de la céphalée, del injection 
des capillaires, des muqueuses, du vertige, de l'excitation 
cérébrale, des congestions ou de l œdème pulmonaire et aussi 
des crises vasculaires généralisées qui en imposent pour de la 
congestion intestinale, atlvction avec laquelle elles sont sou¬ 
vent confondues. 

D'après Loeper, à l'état normal, l'hypertension digestive se 
produit après l’ingestion des aliments. Elle est inaxima un 
quart d'heure après le repas. 

Le maximum de riiypolension se produit de 3/4 d’heure à 
1 heure et demie après. 

L hypertension secondaire est à son niaxiinitm a la 3"^ heure 
après le repas et au-delà. 

Nous voyons qu'il existe au cours de la digestion normale 
des actions vaso-motrices importantes. Ce qu'il ne faut pas 
perdre de vue. c'est que toute action entraîne luie réaction et 
que cette réaction se ressent de l étal des organes qui la pro¬ 
duisent. C'est ainsi que les cardiaques ; mitraux, aortiques, 
myocardiques, etc,, les vasculaires (névroses du vague ou du 
svmoathique) ; les avariés des organes à sécrétion interne 


surrénales, ovaire, hypophyse) ; le.sartério-scléreux ; les rénaux 


hypertendus, répondent anormalement à l’action qui résulte 
de la réplétion gastrique, d'où l'apparition des accidents dont 
nous nous sommes bornés à donner un aperçu. 

11 y a plus; étant donné les conditions du déterminisme 
des 3 phases de la tension artérielle pendant la digestion, ou 
peut saisir facilement le.s troubles vaso-moteurs qui s'observent 
dans certains états gaslriqiies, par suite des modifications de 
l'acte normal agissant dans le sens des éléments du détermi¬ 
nisme de chaque phase. 
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(VesL uiiisl qxii* lu polyphagie rend compte de l'intensité de 
riiy[)ei'lensioii immédiate. 11 eu est de même de 1 iiigestioii 
a!)ondante de liquides et cela d'autant plus (jue îe.s individus 
avaient nue tension plus fui te avant le repas. ()n arrive à cons¬ 
tater i existence d hypertensions considérables. 

Lu [diuse d'hypotension .sera plus accusée chez ceux qm 
présentent déjà de l'hypotensiovi. La rai.son priiicijsde <ie 
riiypoteiision digestive étant le passage dans la circulation de 
substances hypolensives sécrétées pur l'estomac, il s’en suit 
que les étals hvpersécréloires tels que riiyjierstbéuie, l'hyper- 
chlortiviirie. s'aeconipagnent d’une hypotension marquée. 11 
en sera de même selon (jue l’on donnera des aliments excitants 
la .sécrétion gasti'ique (ax’oine. orge). 

Chez les plosés ; les tirailiements et cliez les aérophages; 
la distension des réservoirs exagèrent T hyper tension immé¬ 
diate. 

Lu phase d'hypertension tardive est liée à raugmentalion 
de la concentration moléculaire, dite surtout au.x sels résorbés 
^chlorure de sodium iiotaniment). 

( .liez les rénaux, ou conçoit que la rétention vasculaire pro¬ 
longe la durée de l'hypertension secondaire. 

Il résulte des considérations précédentes qu'en présence 
de troubles vaso-moteurs ayant apparu pendant la période 
digestive, on peut, en se basant sur l'horaire et les caractères 
de la tension, être en me.sure d'orienter certaines recherches. 
Pur exemple : un trouble survenant un quart d'heure après 
ringestion de l'avoine et se traduisant par de riiypertension 
•est vraisemblabiement lié à une distension stomacale ou à la 
surcharge, ou encore à lu ptose. L.es troubles avec hypotension 
survenant de trois (juarls d'heure à si.x quarts d heure aiguillent 
vers un trouble sécrétoire nivoersécrétionL Les hvpertensions 
uird)ves ieroat süii^ér u la surcliarge intestinale, à l’aérophagie 
inte^sllnale (tüslensioji mécanique ou tiiaüleinenL, mais sui tout 
aux troubles rénaux d 

Au chapitre des crises vasculaires, nous montrerons des 
fo fines évolutives digestive.s liées à des troubles de la phase 
vaso-motrice. 

Lu phase sécrétoire et motrice comporte elle aussi des par¬ 
ticularités intéressantes. La sécrétion se fuit en temps normal 
ou elle est retardée. Dans ces cas, on voit se prolonger la 
phase d hypertension initiale et l hypotension se luire attendre. 
IjU sécrétion peut être exagérée ou délicieiiLe. La sécrétion 
salivaire reflète l'état de la sécrétion ga.strique. La motricité 
peut être faible ou paranormale. 11 peut y avoir parésie sto¬ 
macale ou spasmes éphémères (crampe.s) ou durables portant 
î^oit sur les orilices (^cardia ou pylore), soit sur la totalité de 
I organe. 
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Ln prophylaxie de ces différents troubles est facile à établir 
en partant de la genèse des accidents. Petits repas, petites 
quantités de boissons permises aux cardiaque.s. aortiques, 
mitraux, aortiques abdominaux, rénaux, permettront d éviter 
les accidents de la phase vaso-motrice liés à l’hypertension 
initiale. 

Supprimer les aliments excitants aux bypotendus et à ceux 
qui présentent de T hypersécrétion. 

Surveiller les aliments et les boissons chez le.s rénaux. 


La dt/spepsic Jiypcrsténique s’observe chez les tachygastres, 
chez les hyperactifs de l'estomac, chez les sujets ayant de 
l'érélliisme gastrique particulièrement chez les maraudeurs. 
La motricité et les sécrétions sont exagérées parfois à un degré 
tel que la douleur peut être assez vive. 

Les troubles de la motilité peuvent aller jusqu'au spasme 
orificiel (cardia ou pylore) ou total. 

Le spasme du pylore peut-être la conséquence de l’hyperes¬ 
thésie de la muqueuse à l’acidité. 

L hyperactivité se traduit par la fréquence des borborygmes 
ou par leur suppression dans les cas de spasme du pylore. 
Dans ce dernier, l’oreille appliquée dans la région cœcale ne 
perçoit aucun Ixniit actif. Une injection d'atropine (o milli¬ 
grammes de sulfate neutre) lève le spasme et rétablit le travail. 

La sécrétion salivaire pendant la digestion reflétant la sécré¬ 
tion gastrique d’une façon générale, on peut concevoir la 
raison de rhypercrinie salivaire (réflexe gastro salivaire de 
II. Roger). La pupille n'est pas modifiée. Le pouls bat aux 
environs de la normale (.sauf dans le cas où il s’agit d'un car¬ 
diaque ou d’un aortique!. La tempéralure est d’accord avec le 
pouls. La respiration est légèrement accélérée. 

Ce sont des chevaux qui mouillent généralement leur musette 
d'une façon anormale ou qui inondent l ange de salive au cours 
<lu repas. Ou note souvent chez eux aussi de la constipation. 
Les crises éclatent souvent à la faveur d'un écart de i-égime 


qui exalte la .sensibilité de la muqueuse aux acides. Il n'est 
pas rare de conslater des régurgitations considérées souvent 
h tort comme des vomituriLions. On peut noter dans certains 
cas des complications pulmonaires (congestion, œdème aigu). 

La réflectivité gastrique est très nette. Le point dorsal 
existe fréquemment. I^e patient accepte volontiers de l’eau 
ou des aliments qui apportent une certaine sédation. Les 
crises se produisent un peu loin des repas. Nous verrons 
ultérieurement comment on différencie ces crises de l indi- 
gestion gastrique. 


Dyspepsie hyposténiqitc. — Les caractères sont nettement 
tranchés par rapport à la précédente. Ici l’estomac est avare 
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de sécrélion et paresseux, sa muqueuse est loléranlc- Les ali¬ 
ments restent plus long-temps dans Testomac où ils peuvent 
fermenter (nausées, éruclatioiis). 

Ün observe des bâillements et de la somnolence après les 
repas parfois accompagnés de chute sur les boulets. La bouche 
est moins humidej la pupille n'est pas influencée* Il s agit de 
clievaux qui ne mouillent pas leur musette et qui ne salivent 
presque pas en nvangeant Tavoine et qui présentent souvent 
des excoriations au niveau des boulets; qui mangent lente¬ 
ment et qui présentent des alternatives de constipation et de 
diarrhée, ou de la diarrhée* La rénecüvité est celle des 
trouble gastriques. Le point dorsal n'est pas constant. Le 
pouls est paranormal, régulier ''sauf dans le cas de compli¬ 
cation cardio-artérielleV La température est normale. Il y a 
une oppression légère. Les animaux sont tristes^, nonchalants. 
La tête est basse. Enlin les troubles débutent peu après les 
repas. 

Dyspepsie fermenUiiive, ~ Elle est primilLve ou secondaire. 
Primitive lorsqu'elle est liée à la nature éminemment ferment 
tescible des aliments. Secondaire lorsf[u'elle est la consé¬ 
quence de la stase, soit par inertie stomacale, soit par la 
rétention des aliments dans un bas fond slomaeai chez les 


ptosés. 

Les termeiiLations sont gazeuses, acides ou basiques. Les 
éruclîitions fréquentes traduisent les premières. Les deux 
autres se révèlent par une hypercrinie salivaire primitive 
dans le cas de fermentation acide, secondaires cians les fer¬ 
mentations basiques qui entraînent rapparilion d écides. Les 
fermentations acides pourraient eu imposer pour de la dys¬ 
pepsie hypersténique. On peut les dilTéreneier de la façon 
suivante : Dans le cas dMivperslhénie quelcjues gorgées d eau 
chaude inliibent la sécrétion d'acide et on constate de la 
sédation, ainsi que la diminution de la sécrétion salivaire. 
Dans les cas de fermentations, les phénomènes continuent, 
car la C|uanlilé d’eau est insuiïlsante pour diluer le chyme 
acide au point de le rendre inoireiisif. 


L'IndiciEstiov GASTfunirE. 

11 ne s’agit plus ici de dig^estion difficile, niais d absence de 
chymification, 

li existe trois modalités principales, savoir : 

L'indigestion simple, 

L’indigestion gazeuse, 

L’indigestion par surcharge. 
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Le trouble u’cst considéré comme gastrique que pour la 
commodité de lu description. 

Eu vérité il est ga.stro-iutestin;d. L aljsence de motricité 
gastrique entraîne celle de riiitestin et dès lors les troubles 
de la stase intestinale s'ajoutent à ceux de la stase gastrique. 
De plus, aux complications gastriques contingeJite.s, il iauL 
ajouter réventualité des complications intestinales. De même 
lés syiulrônies iiiteslinaux peuvent entraîner des syndromes 
gastriques, 

(^uaiid rindigestimi est d'origine fermeniative (comme la 
digestion chez le cheval est d'einblee gastro-grêle) on voit 
apparaître la natulence intestinale en même temps (jue la. 
distension de T estomac. 

Quand il s'agit de surchargej rexcilation mécanique de.s 
lîlels nerveux s'irradie au plexus solaire ([ui est inhil>é en 
entier. Cette inhibition entraîne 1 inertie gastro-intestinale. 

Les considérations fjiie nous venons d établir étaient néces¬ 
saires pour envisager les troubles d origine ga.striqiie dans 
toute leur ampleur, 11 n'est pas rare en elFet de voir une 
indigestion se crnupliqucM' de volvulus, de déchirure inlesli- 
11 ale, etc. Si ou ne considère k rautopsie que le volvulus, 
rocclusion iiilestinale ou la déchirure on méconnaît la succes¬ 
sion des troubles morbides f[in deviennent dès lors impéné¬ 
trables et. auxquels oii ne sera pas en mesure d'opposer une 
prophylaxie agissante, 

OrtsERVATiox L — Indii^estion stomacale a gazeuse )^, Mort par 
déchirure de restouiiic. 

Un cheval cl’iiii régiment dhnfanterie a Tailla canqiagne jusqidau 
vejuh'ecli 5 mai 1Î)HÎ. Ce jour là les conditions alninsphériques 
étiuenl nettement défavorables dans la légion de \"erdum Ceux 
qui éiaieiiL dans cette zone Hssistèreiil au douloureux et poignant 
spectacle de 8 aéi'ostiers essayant de gagner la terre en parachute, 
leurs ballons ayant eu les amarres l'onipucs par une violente bour¬ 
rasque, I,a junicnUU un pénible travail loule la journée cL mangea 
copieusemenl le soir. Ivllc Tuf pri.se de coliques pendant la nuit et 
comme Î1 irexislait pas de véféiinaire à la i'ormatîon, nous fumes 
appelé a voir la malade à 9 heures du matin. 

is/a/ lie Li mal^ule au tuonienl où elle nous est préseniée. —- 
ICvcellent état d'erilretieiu 9 ans. Météorisme dillus et accusé, 
lîruiche fraîche. Pas de mydriase. Muqueuse oculaij'e rouge diabo¬ 
lique Nausées fi'cquentes. éructations à odeur gastrique. Dvspnée, 
Pas d'évacuation autre que gazeuse. .\uscuKTition impossible par 
menace de chute, .At'tère dure. Pouls fréqTient (>5-70 environ. Lîi 
jument qui ^'ieu[ de faire quelques kilomètres cl qui était [>Iutôl 
calme au moment de son arrivée s'agite de nouveau, La dyspnée 
est in (eu se J les naseaux sont lortemcnl dilates, ïdabdomen et le 
tronc se couvrent île sueurs, la respiration devient souhresauUuile, 
saccadée, bruyante. I/animal est angoissé, présente des troubles 
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* 1 ^ chancelle, tombe, roule, clébal et meurt en faisant 

cjni aboulissent a réversion de la miicjucusc anale cl a 
l’émission de gaz. 

Nous ctiagnosliqiious une rupture stomacale cpie nous consta¬ 
tons Li 1 autopsié, 

lïé/Iexîons^ — La coloration de la conjonctive nous signalait 
immédiatement la gravité du cas. Le siège g-astrique était indiqué 
par la réllectiviLé, ïa fréquence des nausées et des éructations. On 
remarquera Tabsence de spasmes du relevenr de la lèvre supé¬ 
rieure. J^cs stigmates du tic faisaient tiéfauL. L'arrêt du transit 
inditjnail qidil s’agissait d^iiuligestion. I,a météorisalioii intense qui 
s'éUûL montrée trune façon précoce et la consomma lion de four¬ 
rages verts, nous faisaient faire le diagnostic d indigeslion gazeuse. 
I.a dyspnée et le pouls étaient à la fois d’ordre mécanicjue et 
toxique. Les émissions gazeuzes signalées s'expliquent de la façon 
suivante. Sous riulliience du jeu du diapliragme, la masse tluidc 
progressait passivement dans la zone commandée dans le plexus 
solaire et était expulsée activement dès qu’elle arrivait datvs le 
colon Ilot tant et le reclum qui dépendent du plexus mésenlérique 
postérieur. Lue injection d’atropine aurait largement ouvert le 
pylore et le cardia, La pi lo car pi ne et le massage interne auraient 
pu avoir raison de la crise si la malade avait été soignée à temps. 

(JasERVATioN II. — Indigestion gastro-intestiiuile terminée par la 
mort consécutive ;i une décliirurc de l’organe. 

On nous présente a 15 heures une jument qui aurait mangé à 
10 heures). Le brigadier maréchal a constaté le spasme tle la lèvre 
supérieure et des éructations. Crottins mous et glaireux. 

Au moment où nous voyons la malade, nous notons i muqueuse 
conjonctive pale. F. passant à ;îii par le réllexe nlo-cardiaque. 
Pas de mydriasc. lîeins raides. Signes gastriques éclatanls. L’aus¬ 
culta t ion permet d entendre des bi'uils passifs ex du si veine ni. 

Nous lai sons le diagnostic (rindigestion stomacale. La médica¬ 
tion instituée idainéliore pas Teint du patient. Le pouls passe à 
48 sans modification par le réllexe olo-cnrdiaque. I/artère est plus 
<hire, La muqueuse conjonctive s’injecte el s’infiltre. Il existe 

mouvements respiratoires. Nous notons des cou tract ions libril- 
1 aires des paupières, du tremblement au niveau <iu grasset, des 
Jiiouveiiienis cuiueulaires: les naseaux soûl crispés en permanence. 
Les sus-naseaux se dessinent en mouvement sous la peau. I^es 
pectoraux se contractent sous formes de houles c[ui glissent de bas 
haut soiia le rovéleinenl cutané! La pupille ae rétrécit, les 
lèvres et les nnsenux sont coiitinudleineni en mou veinent. La 
sécrétion salivaire est tnul à fait spéciale, I/animal lient entre 
les lèvres un filamenl hyalin des dimensions d’un agitateur en 
verre ordinaire, si bien qiTon croirai! qiTil tient un agilateur 
entre les lèvo’es. 

ait il, 30 il Y a IK) pulsations et 39^/L f.es nausées sont tou¬ 
jours fréquentes. 11 n'est perçu que des bruits passifs a 1 îiuscul- 
taliom 

Le cheval se couche toujours a gauche et cherche a se roidei. 
A 19 h. 30, il urine copieusement, l/exploratioii rectale peimct de 
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déceler la réplétion du côlon. Ou note de la sueur sur rahdomeu, 
A 21 heures nous constatons de la dromomanie, ou manie de déam- 
Iniler, Il existe un bruit rotatoire à rauscullalion de la paroi. Le 
cheval hennit fréquenimenL Le pouls est à Vers 2 heures du 
malin, calme relatiL A 8 heures du matin il rejette par les iHiseaux 
une bouillie verdâtre, chancelle, tombe et meurt. 

I/auLopsie i>erineL de trouver une décliirure de T estomac. 
L'orjfane renferme une quantité {[iii n'a ri eu d exagéré d'avoine 
et de son.' L'intestin grêle est absolument vide. Le cæcum ren¬ 
ferme des gaiî et très peu d aliments. Le-gros côlon est bourré 
d'alimeuts à peine humides. foie est décoloré en surface (actions 
des feianents digestifs] mais il n'esl pas dégénéré, ainsi qu'on peut 
en juger sur une section verticale. 

OasKRYATiox III. — Indigesliou gastrique par insufïîsance hépa¬ 
tique. Déchirure stomacale. 

On nous présente trois heures après le repas dn matin une 
jument à coliques chez, laquelle nous notons : muqueuses pales, 
P. 60, sans modîlication par le rétlexc oto-cardiaque. .Artère un 
peu dure. Dyspnée. Moiteur, lîoucbe humide. ^1 arche en llexion. 
Se couche assez brusquement. 

A Ta U seul ta lion des naseau Xj on constate que hînsp irai ion est 
humée et plus brève qtic rexpiration {(iii est elle-même assez courte. 

Pas de nausées. Pas d'éructations. N^a pas relevé une seule fois 
la lèvre supérieure. 

Pas d'évacualion solide. Kmission de gaz au début seulement. 

A un moment donne, nous eiïtendons le cri de Pécus et ranimai 
meurt draniaii([uemenL Nous faisons le diagnostic de déchirure 
stomacale qui est reconnu exact à Tau tops îe, I^e foie est iotaiement 
dégénéré, aussi bien dans lepaisseur de la trame qu'à la surface, 
La quantité (raliments dans restomac était normale. 

Observatiox I\^— Indigestion gastrique par surcharge complL 
quée d'occlusion intestinale, terminée par la mort. 

Ün nous amène à 19 heures un cheval en proie à de vives coli* 
ques, &*étant manifesiées peu de temps après le repas. 

— A poussé une sueur abondante, mais il est presque 
sec quand nous le vovons. Il y a une mydriase énorme* 

La bouche est sèche, terreuse. L'artère la ci a le est énorme et 
dure. J..e pouls est rapide, InjecLioii des vaisseaux de la conjonctive 
bulbaire. 

Les rétlcxes gastriques sont éclatants. 

Le solaire postérieur est positif également. Toutes les autres 
zones de réllectivité sont muettes. Le rein est raide, 11 n'y a pas 
de météorisme bien apparent. Le pénis est à moitié soiTi, La queue 
est peu agitée, cependant nous l'avoua vue se contorsionner h un 
certain moment. 

La mimique est très dramatique, La jument tombe, se roule, se 
débat, se met yur le dos. Les naseaux sont dilatés et agités. Il y a 
<iyspnée avec plainte expiratoire (sorte de han !). Le décubiUis 
s'etlectue aussi bien d'un côté que de l'autre. 

Il n'exisLe ni spasme de la lèvre supérieure, ni nausée, ni éruc* 
talion. 





■J. ^ 
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Nous notons le geste de l'aslroiiouiej des g^estes de défaillance, 

canard qui barbote. On entend parfois des plaintes 


ïnes. 


patient n’a pas de répit, se lève^ se recouche; étant couché 
5ur nu côté, il passe par un véritable saut de carpe au décubitus 
sur le côté opposé* Nous notons l’attitude du sphinx. Nous avons 
vu le patient encenser dans le plan horizontal à oscillations larges 
et toniber yertigineusemeiit sur le ventre (etïondrenieiil), 

rsons faisons le diagnostic d’indigestion gastrique par surcharge 
compliquée d’occlusioii inlestinciie et ainsi qu’on jïourra en juger 
])ar 1 expoisé des constatations nécropsiques, iioti e diagnose était 

Ç C t S ji 

L indigestion gastrique était dévoilée parla rélleclivîté gastrique 
^'^trôïneiïienL nette, la dyspnée, etc. Mais les gestes 
n étaient pas ceux qu on oliserve liabituelleïnent dans ces états. I.e 
geste de I*astrouonie une fois constaté nous a permis de compléter 
notre diagnostic d’une façon satisfaisante pour l'esprit clinique. 

-h/Zo/Lvic. — Le cadavre est fortement ballonné. Sérosité héma¬ 
tique et excréments dans le péritoine dont les capillaires sont 
injectés. I/esLomac est en forme fl’oulre; il est l>ourré d'alimenls 
tassés, ii n y a pas de gaz. L’estomac est bourré comme un noyau 
tic ]>eciîe tloul il a la consistance* L'inleslin grêle et le côlon tlol- 
tanl sont normaux. 

Au nî\eau du grosccdon L attention est attirée ]')ar la teinte rou^'^e 
noirâtre du bord inférieur du mésentère, i,,hntestin est caniiiié. Le 
contenu est souillé de sang, I.es 2^ cl 3® portions sont plus noires 
que la A'\ Le cæcum est normal, sauf au niveau de la pointe où il 
existe comme une chausse d hippocrale rouge betterave 1 e snc 
péncnyique e.l à moitié rempli de sérosité rou-eâlre. Le liquide 
cephmo-riicliidien n est pas en excès. Décliirures du diaphraiîiiie et 
du colon portion) post niorlenj. 

Liudioeslion gastrique a enlraîné la paralysie motrice solaire, 
J.es anses intcstiriaies pnennuitosées se sont oblitérées par la com- 
piession excercée par l estomac. 11 en a été de meme pour là pointe 
nu cæcutn. I,es troubles circulatoires sont vraisemblablement liés 
a a torHon des pédicules vasculaires consécutifs an déplacement 
ues viscères (Nous reviendrons sur ce noinl h propos des crises 

vasculaires). 


!J*^^ff'0-ni(esliîhile par surcharge .— Syndrome fLin* 

voisine a été pris de 


ï*’Uliisalice (bgestive. 


Lu cheval très âgé d'une forniation voisine a cte pris 
coliques heures, peu de temps après le repas. On nous le pré- 
‘"Cnte a 1 i heures. Nous notons : absence totale de réllectivité. Il 
^'ônlable anesthésie de la surface du corps. A ranscuita- 
j bruits exclusivement passifs* Myosis, llypertension, 72 P. 
Peau sèche. Bouche râpeuse. Se couche, se roule peu^ se 
dans rattitude du sphinx, la lèvre inférieure pendant en 
|>ernianence et la télé déviée h gauche (Torticolis intestinal). 


iiiel 


perinanence et la télé déviée a ^ 
umites. Pas d’évacuation autre que des gaz* Bruit rotatoire à 
‘Auscultation de la paroi, 

i.\ ^ ^ * 


iaisona une saignée (sang noir), une [ulocarpine et des 
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laveiïiehlâ. Tout cela sans succès* \’^ers 10 heures du soir, le cheval 
rejette des blocs de mucus coagulé (comparables a du blanc d'œuf 
cuit) par ranus* Une exploraliou rectale pratiquée dès le début 
nous avait montré rexisterice d'un en go Ciment gastro-intestinal : 
raie perceptible dans le liane gauche, exploration possible du cul 
de sac gauche de reslomac; le colon est transformé en un gros 
boudin pâteux* La pénétration de la main dans la cavité abdominale 
u'est pas aisée non par suite de spasme, mais parce que u c'est 
complet H à rintérieur. 

L'anestliésie cutanée, rcngoûmenl gastrodnlestinal , robstruclion 
intestinale révélée par le signe de réjection de mucus coagulé nous 
font consitlérer le cas comme désespéré* 

Le lendemain matin le cheval da^eolesur ses nieinbres, Jve pouls 
est h la nt en Jîl de fer* T* 39^, 0* Bouche râpeuse, myosis intense* 
Silence abdominal* Anesthésie* La mort survient à 10 heures du 
mati n * 

Au(op$ie. — Sérosité roussâtre dans le péritoine* lÜslomac dis-- 
tendu par des gaz et renfermant environ 15 kilogr. de foin et 
d’avoine mélangés* Le cœcom est bourré d’aliments, le colon 
égaleineiiL. Dans la 4*^ portion existent des coiqis étrangers de 
tontes sorics : graviers, lames de clou de maréclial, bouts de fil de 
1er, etc* 

Insiiffis/ince gastrique. — Un cheval qui s'e^t probablement 

f/é((ic/ie pendani la nuil est présenté le matin vers t) Iienres à la 

visite. Le conducteur déclare que de[Uiis Taube, son animal est 
tracassé et ne fait que se coucher, se rouler, se releV'Ci' et recom¬ 
mencer sans iin ce petit manège* Il y a du jetage salivaire (régur¬ 
gitation salivaire) et une salivation intense. 

Bas de transit. Pas rie méléorisme* Les coliques sont sourdeSj 
peu violentes. Le dcculiitusest intiilïerent* I*.e patient a Pair abruti; 
il est somnolent et cependant il porte son regard parfois vers les 
parties antérieures de la poitrine* Il va anesthésie cutanée, sauf à 
la région lombaire (Le cheval ne réagit pas a la piqûre d’une 
épingle)* 

Mt/ciri/tsa, — 43 F. T. 37®. S-10 respirations. L'expira lion est 
ngée. 

Le syndrome cBinsiiirjsance gastrique type A est idéalisé au 
conijylet. Il y a arrêt de transit et fermentations acides secondaires. 

Ij'adminisiralioii <ic deux litres d’eau tiètle et 300 grammes de 
snlfale de sonde fait ap[iaraîLre des nausées et des rcgnrgilalions 
<l’ane matière verdâtre qui prennent parfois TalUire île vomisse- 
menls et sont évacuées en jet sortant par les naseaux et ]>ar la 
bouc lie. 

J^e péris Uiitisine se ré veille sous l’inll Lieiïce ftii breuvage sotîique 
i\iii iuir.'iîL dû être t-Lniiié rroid au Uei.i de tictïe alîn d'exciter la 
i.-ldorhytl idylle, l *c tahleau cluvîcpie ü" éclaire il pi’ogccswi- 
veuiGiil iUu is ïi\ rttiirêc et le loutlouiaiu l'étal, normal est reparu* 
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DeSCHIPTION SY^TH ETIQUE. 

L’indigestion gastrique se diilereiicie de la dyspepsie par 
l’absence de transit. Ün peut noter dans l'indigestion des 
symptômes observés au cours des dyspep.sie.s ; par exemple 
des î'erinentatioivs acides ou gazeuses, des irradiations, etc., 
mais dans l'indigestion, les éléinents du contexte oirrent tou¬ 
jours plus de gravité ! Il y a toujours quelques signes qui 
indiquent qu'on est en présence d'un cas sérieux. 

Au point de vue étiologique, nous citerons comme causes 
prédisposantes ; les ptoses stomacales, la dilatation de l'or¬ 
gane, l’altération des parois stomacales (gastriciuesL Comme 
causes occasionnelles : la nature des aliments ; Aliments 
reconnus indigestes : fanes, foins altérés, vases, mouillés, 
moisis, recouverts de givre ou de glace et la fjuantité (sur¬ 
charge;, les repas trop rapprochés, la jiolyphagie, la sénilité, 
le.s altérations dentaires, les fortes rations de grains. 

Au point de vue physio-pathologique, I nllure de.s crises est 
fonction de la nature des alimeuts, de la charge sLouiacale, de 

l'état de 1 oi-gane. Les aliments a venteux donneront lieU il 

des inalge.s(l0iis dites gazeuses; trèlle, luzerne, IWine d’orge. 

La surcharge entraînera presque d’emblée de l'inertie gastro- 
intestinale et pourra se compliquer d'insuinsanee gasln([ue et 
de fermentations. Dans le cas de troubles organiques même 
avec une ration normale, le syndrome d'insulfisauce gastrique 
prendra le pas sur les autres. 

Au point de vue des retentissements, on voit nettement 
qu’un trouble gastrique peut entraîner 1 inertie intestinale, 
des déplacements d’organes, des volvulus, des déchirures. De 
même un trouble primitivement intestinal peut entraîner 
l’inertie gastrique. Nous avons montré que l'insufïisance 
hépatique peut entraîner la mort par déchirure stomacale. 

Signalons encore une lois l’importance méconnue d un trau¬ 
matisme tel qu’un coup de pied pendant la digestion qui 
est susceptible d’arrêter le transit et les phénomènes sécré¬ 
toires. 

L indigestion gazeuse se révèle par la précocilé du ballonne¬ 
ment fiûi apparaît ]>rimitivemenL dans le ilanc gauche. La 
connaissance de la nature et de la qualité dc.s cdiinents est uii 
api>oiiit sur le ili.-ignostic. îSi les de la lîipiose loiit <li'- 

Jjiut, Its diaaim.stic est tiès facile ; mais un cia'val litpiatii- peut 
fûiu une iuctîffeslion dans lo c.'is, cm tityidt’a compte 

do J;i ni'écocîlcî élu méLêc >ri.siiie. de Ja nature dç.s id inton ts. e(c. 

La surcltarg-o conditioiinc de J'aiixiélê et de Innaoi.sse, une 
dvspnée mécanique et îles inoditicatioiis ayt tlimifpies tfti pouls 

qïu, jointes aux renseignements fournis par le clavier, 1 ans- 
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cultation et. la partie mimée Je vieil lient par ticuliè renient 
éloquentes. On peut noter l’existence d'un syndrome d’insuf¬ 
fisance. 

L’iiisulTisance de l'estomac peut se manifester en deîiors de 
la .surcharge et Je l'indigestion gazeuse. On la diagnostiquera 
par l'examen complet qui fera déceler les differents éléments 
du syndrome d'insuffisance stomacale. 

■If- 

Nous ne reprenons pas en détail les dilférents symptômes 
observés au cours des crises gastriques, le lecteur trouvera 
aux cliapitres séméiologiques les éléments des réponses aux 
questions qu’il pourrait se poser. 

Les eonipllcalions à redouter sont : 

La déchirure du diaphragme. 

La déchirure de 1 estomac. 

La mort subite par inhibition cardiacpie. 

La torsion des pédicules vasculaires intestinaux. 

Le volvulus. La déchirure de rinlestin. 

L’aiito-intoxication par insuffisance de la glande étalée fiue 
constitue le tulie digestif en entier, etc. 

Le traitement sera envisagé au chapitre de la thérapeutique. 
Nous nous bornerons à signaler qu'il est des cas où toute 
intervention est inutile dans les conditions actuelles de la 
science, par exepiple dans le cas où le trouble stomacal est 
lié à rinsuffisance hépatique. S'il nous est permis de bien 
saisir ce mécanisme, il est permis de supposer qu’il y en a 
beaucoup d’autres qui nous échappent avec nos connais-sances 
actuelles et qui imposent un fatal insuccès (troubles nerveux, 
insuffisances des glandes à sécrétions internes, etc.). Dans 
certains cas, le drame abdominal apparent n'e.st qu’un rideau 
qui cache lu véritable scène et c'est sans doute la raison d'un 
certain nombre d insuccès. Il est à peine besoin de dire que 
le sondage de 1 estomac serait vain dans le cas d’insuffisance 
bépatitjue et que le praticien non avisé pourrait être déconcerté 
d'avoir fait la vidange de l'estoinac et de n'avoir pu néanmoins 
sauver son malade. 


Déchirure de restomac. — Dans certain cas la déchirure de 
restoniac e.st annoncée par un cri spécial ({ue Pécus compare à 
celui de l'éLalon fjui flaire iine jument. La mort subite par 
syncope cardiaque peut être terminée par la déchirure stoma¬ 
cale. Le vomissemetil alimentaire dénonce souvent la déchi¬ 
rure du réservoir gastrique, mais il faudrait se garder d écrire 
l'équation, vomissement = déchirure de l’estomac, si on ne veut 
pas avoir de cruels démentis. Un liquide verdâtre, souillé de 
matières alimentaires s écoule parfois par le.siiaseaux du cheval 
chez lequel vient de se produire une déchirure gastrique. La 
respiration est dyspiiéi([ue et bruyante. Il existe parfois des 
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plainles. Lorsque la* rupture se produit alors que le cheval 
réagit encore violemment, un cidme soudain se manifestej 
c’est raccalmie traîtresse ou le calme trompeur* Le collapsus 
vasculaire confirme Texistence de ce syndrome lorsqu'^on Va 
présumé* Tout le cortège est significatif : anxiété^ angoisse, 
tremblements J sueurs froides, hypotliermie ou ascension 
thermique brusque* 

La déchirure stomacale ne se présente pas toujours avec un 
cortège aussi riche, elle peut même constituer une trou va die 
d'autopsie lorsqu'elle se produit après rapparilion des syn¬ 
dromes d insuffisance gastric[ue* 


Déchirure du diaphragme* — Hernie diaphragmatique. —• 
Il est des chevaux qui présentent des ouvertures congéni¬ 
tales du diaphragme qui constituent des amorces pour rétran- 
glementde 1 intestin* Ces anomalies constituent des trouvailles 
d autopsie; il arrive en effet de rencontrer des chevaux qui 
sont morts de hernie diaphragmatique et chez lesquels les 
bords de rouverture au lieu d’être hémorragiques sont fibreux, 
ce qui consliUieune preuve de leur ancienneté* 1.)'autres fois, 
sans être congénitale, la déchirure est bien antérieure àTacci- 
dent d’étranglement. Dans certains cas, on peut la faire re¬ 
monter à un accident. Congénitale ou non, Louverture 
diaphragmatique reste insoupçonnée tant qu'il n'v a pas 
d’éti ^a II gle nient* 


Mais parfois, au cours des crises abdominales, il se produit 
une déchirure du diaphragme compliquée ou non de hernie* 
La déchirure du diaphragme peut se produire post-morten, 
par suite de la poussée exercée sur le muscle intercavitaire 
par les anses intestinales distendues* L’exsanguité des bords 
permet de faire le diagnostic d\ine façon générale* Ce qui 
permet de penser à la déchirure du diaphragme sans hernie, 
c'est une grande dyspnée avec discordance des mouvements 
respiratoires s’accompagnant d'inspiration humée et de plaintes 
expiratoires rappelant le « han » des boulangers* 

La hernie diaphragmatique se présente avec un cortège 
symptomatique qui permet en général de la reconnaître* Elle 
survient parfois brusquement, d’autres fois comme complication 
d’une crise abdominale à la suite d’une cliute ou d'une poussée 
gazeuse des réservoirs intestinaux. 


Parmi les signes qui attirent Tattention, nous citerons : la 
dyspnée, la respiration discordante, le jet de pompe : iiispi- 
ï'atioii : tef, expiration : teeuf, un bruit de gouttelette compa¬ 
rable à celui qu'on observe dans les affections dyspnéisantes. 

La dyspnée, dans le cas où la crise s'accompagne de métcO' 
T'isnie, est fonction de l'immobilisation du diaphragme, et de la 
g'êne apportée par la masse plus ou moins volumineuse 
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herniée clans la ca^e lhoracic|ue. Quand il. n’existe pas de mé¬ 
téorisme et que l'anse herniée est de faible volume^ la dyspnée 
peut être assez faible, mais elle est toujours douloureuse et le 
« jet de pompe » est g^énéralement perçu. 

Si un songe à cet accident on pratiquera l’examen de la 
fonction respiratoire et on sera appelé à constater de la subma¬ 
tité, de la matité ou de la résonnance tympanique. Ainsi que 
le conseille M. Cadiot, ou pourra faire une ponction explora- 
ti'ice pour asseoir le diagnostic. Les borborygmes ou les 
gargouillements pei'çus dans la poitrine constituent un excel¬ 
lent signe de hernie diaphragmatique. 

Si rouverture est assez lai'ge, la hernie peut ne pas s’étran' 
gler, ce qui explic[ue cjue dans cerljiin cas, on note l'exis¬ 
tence du signe du bi'as c{ui fait défaut dans d’autres. Des 
hernies diaphragmatiques peuvent être compatibles avec la vie 
et même avec l'utilisation du cheval. La hernie étranglée 
évolue avec les signes d’une occlusion intestinale. La réflecti¬ 
vité et. l'auscultation de l’abdomen peuvent permettre de 
déterminer le segment qui est étranglé. , 

L'épreuve de la sangle des auteurs allemands peut confirmer 
le diagiioslic. En elfel, si on serre la cage iborachjue à l’ai de 
d'une sangle au niveau de l'insertion du diaphi agme, ou voit la 
douleur s exacerber. 

H est à remaicjuer que les chevaux à liernie diaphragma¬ 
tique ont peu d appétit pour le décubitus qui exagère leur 
soullrance. L’attitude debout est une attitude d’adaptation à 
la douleur. On les voit fréquemment se camper du derrière 
pour dégager la partie herniée. 

On constate souvent des inouvements d’encensement chez 
les heriiieux diaphragmatiques. On en aura la raison si on se 
rupclle que les coups do fouet musculaires sont très doulou¬ 
reux quand ils se produisent au niveau ( 1*1111 filet nerveux. 
La déchirure du muscle diaphraginatique est assimilable à un 
couj) de fouet ; d'autre part, le nerf diaphragmatique est fourni 
par les V® et VD paires cervicales. Or^ on sait que la V® et 
quelquefois la VD paire cervicale contribuent a i'ormer le 
« spinal » qui est eu cause dans les clonies cervicales. L’irri¬ 
tation des filets diaphragmatiques s irradie aux paires cervi¬ 
cales et dans ce cas, il n'y a rien que de compréhensible de 
voir apparaître des clonies, car en outre de l’irritation vago- 
splnale abdominale qui sulïit généralement au dêLorminisme de 
ces manifestations, il y a 1 irritation du nerf diaphragmatique. 


Hernie iHaphragmatu/ùe. — Jument n ayant pas eu de 
coliques depuis trois ans qu elle compte à l’effectif. A été prise 
de colicjuesàT heures du soir, le vétérinaire auxiliaire Quentin 
la voit à 9 heures 1/2 et note l'état suivant : 
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abcloniea est déformé et tendu 1. Il v a de la mvdriase. La 
coiijonctive est siiuinoneej les capillaires sont très apparents, 
L artère est volumineuse, durey tendue. Il existe 42 pulsa¬ 
tions* La respiration est irrégulière, superficielle avec des 
accès de polypnée. T* 37*^,8. Laliouche est humide. Les extré¬ 
mités sont très froides. La réflectivité çsL curieuse : 

Réflexe myolonique gauche : moyen. 

— — droit : nul* 

re antérieur gauche : nul. 


—' “ droit : très fort. 

Les olécraniens droits réagissent violemment. La réflectivité 
s arrele nettement à la côte. 

La mimique se manifeste surtout par la crispation des na¬ 
seaux, des clonies d'encensement et du camper avec queue 
plac|uée. 

L'exploration rectale décèle un gros intestin distendu et un 
^olon fîoltant rempli de matières tassées. 


DiagnOElic. —^ Orienté vers la hernie diaphragmatique par 
dyspnéCj camper, station quadrupédale ; le <liagnüstic est con¬ 
firmé par répreuve de la sangle et raiiscultation. La première 
accuse la douleur, la seconde permet de percevoir des bruits 
de frollement et des grondements sourds. Devant Timpiiis- 
sauce de la tliér^apeutiqiie, dans ces conditions, le cheval est 
abandonné à son malheureux sort après avoir reçu une injec- 
tipii de morphine. La mort se produit dans la nuit au cours 
d une crise ou le patient manifeste des tendances rabiformes. 

L autopsie permet de reconnaître l exisLence dhiiie obstruc¬ 
tion intestinale à la partie terminale de la 4^portion (Matières 
atimentaires très dures enrobant de nombreux graviers), 
L estomac • est volumineux : il v a une indigestion sans sur- 
charge. La partie aponévrotirp.ie du diaphragme est déchirée, - 
anse grêle y est engagée, ainsi que le lobe droit du foie. 
I/intestin est noirâtre. Les bords de ia déchirure sont hénior- 


ragiques. L'intestin grêle a été moins fortement comprimé 
<jue le lobe liépatique. Il s'agît d'une hernie diaphragmatique 
ayant compliqué une obstruction intestinale. La déchirure est 
la conséquence de la poussée intestinale sur le centre aponé- 
vrotique. 

Les constatations nécropsiques expliquent la réflectivité. 
C’est le pneiimo-gastrique gauche qui innerve le foie. En 
somme c’est la réfleclivité hépatique rpii a pris le pas sur les 
autres. Le pouls n'a été pris qu'une seule fois, son ralentisse¬ 
ment relatif est expliqué par l'excitation solaire. 




























Syndromes intestinaux* 


En traitant du clavier, nous avons signalé l'importance de 
l'auscultation dans le diagnostic de siège des atledions intes¬ 
tinales. Le moment est venu de nous arrêter un moment sur 
ce point. 

Ainsi que nous avons eu l'occasion de le dire, l’auscultation 
doit être d'abord pratiquée au niveau du cæcum. S il y a de la 
borborygmie dans le cæcum et dans la première anse colique, 
on peut atïirmer que la voie intestinale est libre et active de 
l’estomac au colon. Oans le cas où il n’est perçu que des bruits 
passifs, ou même que, simplement le silence, on est en pré¬ 
sence soit de la parésie gastrique, soit d'un spasme du pylore, 
soit de l’inertie gastro-grêle secondaire à un trouble siégeant 
dans les anses coliques ou le côlon flottant. 

Nous devons tout d’abord montrer comment on arrive è 
dilTcrencierces divers états. 

S'il s’agit du spasme du pylore, l’oreille appliquée au niveau 
du cæcum ne perçoit aucun bruit, sauf cependant quelques 
gargouillements synchrones des mouvements respiratoires dûs 
à la progression sous l'influence des mouvements du dia¬ 
phragme des éléments fluides qui peuvent être conteuus dans 
le grêle. De plus, une injection d'atropine lève le spasme et 
l’oreille perçoit un bruit de chasse qui se produit au moment 
oîi l’écluse pylorique est levée. Ce bruit est parfois perçu à 
distance. Dans le cas d’inertie gastrique l'influence de Fatro- 
pine .se manifeste par l'apparition de quelques borbo- 
rygmes, car cet agent thérapeutique est excitant au délmt de 
sou action. 

Le spasme de l’iléon sera diagnostiqué par l’auscultation ; 
on entendra des borborygmes qui commenceront normalement, 
mais c[ui seront brusquement interrompus toujours au même 
niveau de la masse liydroaérique venant s'arrêter sur le heurtoir 
constitué par la portion terminale de l’iléon contracturée. De 
plus, quand la voie est libre jusqu’au colon, les borborygmes 
permettent de saisir la pénétration des matières digestives 
dans le cæcum avec uu bruit de chasse ou de défécation diar¬ 
rhéique, tandis que dans le cas de spasme de la portion termi¬ 
nale de l’iléon, il n’y a pas pénétration du contenu du grêle 
dans le cæcum. 
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Dans le cas de stase du grêle, roreille appliquée an lûveau 

U cœeum note de la parésie; rauscultatioii dans la partie 
supérieur du flanc gauche, au niveau de laquelle se peojelte le 
permel d’entendre des borborygmes brisés, du gargouü- 

enient, des chasses gazeuses, etc. Dans le cas de .stase colique 
on peut percevoir -une lutte transcœcale coïncidant avec une 
atcuiie ou un .spasiîie réflexe des premières voies digestives. 

rar suite de la diirérenciation qu’oii est obligé de pratiquer 
dans tous les cas où on songe au spasme du pylore et au spasme 
de 1 iléon, nous avons incorporé ce point de pathologie gas¬ 
trique dans la pathologie intestinale. Nous aAmn.s volontaire¬ 
ment omis également les syndromes gastriques déterminés par 
les boissons ou l'aérophagie. L’air, l’eau, les aliments étant 

, principaux facteurs occasionnels nous examinerons succes¬ 
sivement : 

1. Les coliques d'eau. 

H. L aérophagie gastro-intestinale. 

IIL Les indigestions intestinales. 

^ Syndromes abdominaux occasionnés par les boissons. — 

Xous distinguerons des syndromes gastriques et des syndromes 
gastro-in Lestinaux. 

L'eau agit par .sa qualité et par sa quantité. Froide, elle 
exci te les contractions et les sécrétions gastriques. Chaude, elle 
les inhibe. 

L eau froide peut déclancher un spasme orifîciel ou total 
de restomac. 

L eau chaude est capable d’entraîner la parésie gastrique. 

Ces actions s’ajoutent aux tendances morbides ; chez les 
hypersténiques, l’eau froide aboutit facilement au spasme de 
fpie chez les névrosés du tube digestif. 

Liiez les sujets présentant de la gastrite chronique parasi¬ 
taire, sénile, ou de toute autre nature, l'eau chaude inhibe 
très facilement le transit et les sécrétions. La mi.se en jeu du 
•“éilexe gastro-pulmonaire explique certaines particularités 
Circulatoires observées au cours des coliijues d'eau, telles que : 
hypertension, pouls veineux, hypotension, etc. 

L'eau peut avoir une température convenable et entraîner 
des troubles d 3 mamiques chez les ptosés, les dilatés gastriques. 

L estomac chez ces malades n’a pas l'aptitude fonctionnelle 
désirable qui fait que le débit pylorique fonctionne d'une façon 
Suiiisante pour éviter la surcharge; il se rempHt comme un 
vase inerte; le réllexe à la distension est en défaut et quand il 

manifeste, il est souvent trop tard, la charge stoimacale 
dépassant la limite de la capacité contractile de FesLomac. La 


surcharge gastrique est réalisée avec des degrés différents. H 
en résulte tantôt une impression de pesanteur, des tiraille- 
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monts, de rhypeiiension, de l'excilation g'énérale se tradui¬ 
sant par une mimique assez prolixe. Parfois au contraire 
l'allure est plus sérieuse sans être très tapageuse, le syndrôme 
malin apparaît, le poid.s considérable de la niasse retenue dans 
l'estoinac a agi sur le.s lilets nerveux du plexus solaire avec 
une force telle que ce plexus a été inhibé comme s’il s’agis¬ 
sait d’un traumatisme abdominal. L'inertie gastro-intestinale 
est réalisée, L insuffisance ga.slro iiitestinaie se met à I ceuvre 
et a rapidement raison de ritulividu. On peut même dans cer¬ 
tains ca.s observer la surcliarge ga.sLro-intestinale de liquide. 
Nous relaterons l‘observation de ce syndrome qui ne nous 
paraît pas avoir été signalé jusqu'à ce jour. 

L'eau peut déterminer des crises jiar un autre mécanisme 
également insoupçonné au tout au moins ne liguraiit pas dans 
les traités classiques. Noms voulons parler de la pléÜiore san¬ 
guine qui suit l’abreuvoir chez certains individus. 

Si on e.xamine simulfanément un loi important de chevaux 
qui reviennent de rabreuvoir, on verra ciue 1 immense majorité 
des sujets urinent quelque temps après l'abreuvoir dans un laps 
de temps variable selon les individus, mais qui, généralement 
ne dépasse pas 10 à Ib minutes. Mais il en est qui u'urinent que 
beaucoup plus lard et qu'on pourrait qualitier d'opsiuriques, 
c'est-à-dire <[ui ont des mictions retardées, dette anomalie a 
une signilication que nous allons essayer de dégager. Ce sont 
généralement des rénaux chez lescjuels le filtre rénal est 
encrassé, colmaté, insuffisant. La flllration est beaucoup moins 
rapide que chez les sujets normaux. Nous avons vu que ces 
chevaux sont oligodipsiques, c'est-à-dire qu'ils boivent peu 
en général. L'expression de Poïkylodipsiquos leur convien¬ 
drait mieu.x pour indiquer que ces individus boivent d'une 
façon très variable. Il en est qui ne boivent à peu près qu'une 
fois par jour bien qu'on les conduise à l'abreuvoir à plusieurs 
reprises. D'autres ne boivent copieusement que tou.s les 2 ou 
3 jours. Nous eu avons fourni ailleurs la raison. Ces chevaux 
sont exposés à la pléthore sanguine, lorsqu’ils fout ce qu'on 
pourrait appeler leur « plein d’eau car l obstacle rénal ne 
leur permet pas toujours d'établir en temps utile la concentra¬ 
tion nioléculaire désirable. 11 en résulte de la pléthore san¬ 
guine, de l’hypertension. Les extrémités nerveuses sensitives 
des vaisseaux sont excitées, la paioi se conlracLe, la pres¬ 
sion monte d'une façon considérable et on peut assister a des 
crises trè.s douloureuses, qui se prolongeront jusqu’à ce cjuc le 
débit rénal ou à défaut, l'évaporation pulmonaire exagérée par 
une dyspnée de défense ou encore une sudation abondante ou 
la diarrhée aient fait cesser la réplélion vasculaire. 

Comme on peut eu juger par cet exposé synthétique, l'eau 
est capable d'entraîner de la parésie gastrique, le spasme du 
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pvlore, îa surcharge gastrique, ou gastro-intestinale, l’iléus 
paraljujque, et des crises vasculaires plus ou moins intenses, 
dont la moindre est celle qui résulte de rhypertcnsiou due à 
1 irritation iiiécanique du plexus solaire et de plus graves liées 
à la pléthore sanguine. Signalons en outre que l’eau peut agir 
par les propriétés toxiques ou bactériennes (eaux des mares 
dans lesquelles séjournent des cadavres d'animaux, ptomaïncs, 
bactéries). 

Avant de donner quelques observations des diOérents cas 
que nous avons envisagé, signalons; 1" qu'il n'est pas rare de 
constater une élévation de température sur les chevaux qui 
présentent des crises imputables à l’eau (auto-intoxiqués, 
fièvre de travail dans l’aulo-intoxication, chevaux en puis¬ 
sance d infection, fièvre pour une cause quelconque); 2° que 
ces chevaux refusent invariablement beau qu’on leur présente 
pendant la crise {révolte Instinctive); 3“ que le dogme de 
1 inabsorpüon stomacale établi par Colin avec son expérience 

11* 1 * ** A 

ceienre de ligature du pylore et administration d'une dose 
mas.sive de strychnine <{ui est restée sans clTet, n’est peut être 
pas intangible, le traumatisme nécessaire è cette opération 
ayant peut-être entraîné des troubles de l'absorption; -i® Qu’il 
n'est pas rare de constater des frissons chez ces malades. 

0 »siiKVATiox I. — Colique d'eau, stase saslrique chez un car¬ 
diaque. 

Ciieyai de 8 ans. Coliques ayant déliulé 10 minutes après l’abreu- 

byumeux et orageux. Bouche chaude, mais humide 

JT A 

I 



mer, UonjoïicLîvG pâle nvec injection des vaisseaux du bord 

de la paupière. I/auscultation du cœur permet de déceler un sonflle 
systolique de la base. 11 y a du pouls veineux, 

—A droite, quelques glon-glous, quelques bruits 
cascade, quelques sibilances, A gauche cfiielques glou-glous et 
quelques flatuosités. De temps en temps on perçoit au niveau du 
cæcum l'arrivée de quelques borborygmes de liquides donnant 
impression que Festoniac se vide un peu. 


fniq^ue. — Naseaux ronds, Quelcfiies éructations inodores^ le 
<^neval se couche et ne se roule pas. 

^ié/Ieclivilê, — Reins raides, RéOexe myoLonique très net. 



nos lie. — Stase gaslriciue de liquide. Le diagnostic est basé 
sur Jes coniniémoralifs, Lauscuitation^ les éryclalions qui sont irio- 
dores quand il s'agit de surcharge liquide^ la réllectivilé, etc. 

Le caractère bénin de la crise nous comniande rcxpectative. Au 
bout de quelque temps, Testoinac devient plus actif, le malade 
«évacue quelques crottins, le tableau clinique s'évanouit. 


Observatiox il 
1 abreuvoir. 


Spasme du pylore et rétention gastrique après 
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Nous voyons ini cheval qui a été pris de coliques après Tabreu- 
voir. Il s'est couché et s'est roulé. Au moment où nous Texaminons 
nous notons quelques mouvemenis cuniculaires, et lecheval cherche 
à pe coucher cie temps en temps. 

11 y a du myosis léfjer. La conjonctive est pâle avec vaisseaux 
brodés. La bouche est également pâle et fraîche. P. 36. Réllexe 
oto-cardiaque âi-30 selon la fréquence des intermittences. L'artère 
est dure, roulante, 11 y a 30 mouvements rospiraloiies et du pouls 
veineux du cœur droit. Le réflexe myotonique est très accusé et le 
rein raide. L'aLiscüUation permet de reconnaître que le tube diges¬ 
tif est aphone. 

Nous faisons le diagnostic de rétention gastrique de liquide par 
spasme du [)ylore et injectons 1 centigramme de suit'aie neutre 
d alropine sous la peau, 7 à 8 minutes après, nous percevons â dis¬ 
tance une chasse hydro-aérique qui nous indique que Técluse pjlo- 
rique est ouverte, l^e calme renaît inimédialeiiient. L'animal urine 
et se met a brouter. 

Observation IIL Indigestion d'eau chez un cheval en puissance 
de gourme. 

Au cours d’une vague de gourme dans noire service, on nous 
iréseate une jument qui a inanifeslé des douleurs abdominales après 
, 'abreuvoir. 

Nous trouvons la jument secouée par des frissons. Nous notons 
P. 48, T. 38”,9. Ar 1ère dure, roulante. Hénectivité gastrique mani¬ 
feste. Dyspnée. I/auscultation permet de déceler de temps eu temps 
quelques bruits passifs synchrones des mouvements respiratoires 
Le pylore est ouvert et le mouvement du diaphragme chasse de 
temps a autre une partie du contenu stomacal). 

Nous faisons le diagnostic de stase gastrique par parésie de Tor- 
gane. Pour confirmer le cfiagnostic, nous pratiquons une injection 
hypodermique de sulfate d’atropine. Ce que nous avions prévu s’esL 
produit. Nous avons perçu T à 8 minutes après l'injection quelques 
borhorygmes assez rapprochés Lun de l'autre et le silence abdominal 
s'est manifesté à nouv^eau. L'atropine excite les contractions avant 
de les arrêter. Pendant la période d'excitation, le coup de fouet 
donné à Testomac a déterminé une vidange partielle, mais dès que 
raclion déprimante s'est manifestée, le tableau clinique a repris sa 
Ph, ysionomie initiale. 

Notre diagnostic était confirmé. S'il y avait eu péril en la matière, 
nous aurions fait une injection de pilocarpine, Alais reslomac avait 
été légèrement soulagé par la vidange si faible qu’elle soit. D’autre 
part, les-frissons étaient en voie de disparition. Nous avons tempo¬ 
risé en nous basant sur ce fait que Tinerlie gastrique pouvait être 
mise sur le compte de la fraîcheur relative de l'eau (Ne pas perdre 
de vue que le cheval avait 38"^,9) et que la disparition des frissons 
indiquait que le liquide avait été réchauffé. 

OnsERVATioN IV. — Iléus paralytique par surcharge gaslro-intes- 
ünale de liquide. 

Nous croyons cette observation sans précédents dans U HtLcra- 
iure vétérinaire. 

Un cheval excellent pour le service, malgré les lésions impor- 
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tantes cens talées à Taulopsie, a été conduit au brigadier infir 
'vcteimaire Poisson, pour coliques. 

— J,e cheval s'essoulllail au travail. 11 a bu copieuse- 
Hieut vers les oiue heures- Dans Ta près-midi on note de Ta batte¬ 
ment et de la diarrhée aqueuse. Le soir il refuse les aliments et les 
boissons. 

Le leiKlemaiii le cheval est triste, il présente de la dyspnée, de la 
djarriiée comparable à celle de la veille; it existe une céphalée 
nitense révélée par le fait que le cheval ap]njie sa tête sur Fauge. 
La bouche est liumide, la conjonctive palpébrale injectée, ainsi que 
la conjonctive Ijiilbaire. Le pouls est petit, filanl^ l lO pulsations a 
la minute, T, 88^5- 

Dans la matinée le cheval chancelle, tombe et meurt. 

.lü(o/>5fe* ^— Latomac normal rempli au deux tiers d'eau légère¬ 
ment teintée en vert par de la chlorophylle. I.e cæcum est aux 
trois quarts plein d'eau et le gros colon renferme une grande quan¬ 
tité cî eau, Pas trace de congestion intestinale. Le péritoine est sain. 
Le foie est complètement dégénéré, La rate légèrement augmentée 
de volume présente de place eu place des tuméfactions du volume 
d une noix h celui tihine mandarine qui constituent de véritables 
angiomes caverneux. Les reins sont volumineux et entourés d'une 
almosplière adipeuse considérable. Sur la coupe^ le rein est per- 
^ülé au lieu de présenter une striation uniforme comme à l'état nor¬ 
mal , qn lié saurait mieux décni'e son aspect qiFen disant quhl 
dppa laissait conpiie^ formé de hachures al ter native ment rouges et 
blanches; Il s agissait d iniillralion et de dégénérescence graisseuse, 
^ La capsule n'était pas adhérente. 

Les capsules surrénales sont volumineuses, décolorées, succii- 
îentes; il existe peu d’adénomes. 

Le cœur est énorme, c’est un vérital)le cœur de bœuf, 11 exisleun 
peu de sérosité cilrine dans le péricarde, I/oreilleüe droite estdila- 
ee, elle est deux fois plus grande que Foreillelle g^auche. Le myo- 
caule au niveau de rorcilletle droite est marbré de rouille et crie 
sous le bistouri. Les valvules sont épaisses. Nous relevons sur le 
Dom supérieur de Foreilleüe gauche plusieurs angiomes brunâtres 
du volume d'un grain de raisin, 

est sclérosé. Les valvules sont épaissies. Il n'exisle 
pas d athérome au niveau de Faorte, Le cœur est mort en diastole, 
J^es deux cavités sont remplies de sang noir. Il iFy a pas de conges- 
tion pulmonaire. 

^éflejcions. — Nous avons eu sous les veux un svndrome cardio- 
renaJ typique auquel s’ajoutait une insuffisance hépatique caracté¬ 
risée, Le conducteur, peu observateur, n’a pu nous fournir d'indica- 
Lqns au sujet de la régularité des |)nses â Fabreuvoir ou stir la 
miction. Il est infinîineiit probable d^iprès ce que l’aulopsie nous a 
î'H'é que ce cheval a présenté un <^le ces accidents — poussé à 
1 extrême — que nous avons signalés chez les cardio-rénaux opsiii'- 
tjques et poïkylodipsiques. Le besoin de Forganisnie étant considé- 
l'^ible du fait de Fauto-intoxlcation et de Finfection, la soif a conduit 

malade à une véritable novade », car elle a fait pénétrer dans 
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Tappareil digestif un poids de liquide qui a Iraunialisé le plexus 
solaire au point, de riiihiber et d'entraîner renléroplégie. I.a mort 
est plus le fait de rintoxication que de la douleur h en juger par le 
caractère peu tapageur de la crise et la prostration du malade* 
I.'nuto-inloxication a eu d'autant plus beau jeu que le foie était très 
lésé. 

Ainsi qu'on peut en juger, les coliques occasionnées par Teati sont 
très variables dans leur physionomie clinique et dans leur gravité* 
C'est tantôt une parésie gastrique, tantôt un spasme du pylore ou 
de la portion terminale de l iléoii, tantôt de- la paralysie gastrique 
ou gastro-intestinale* Nous verrons au chapitre de la t liera peu- 
tique comment il coiixdent de lutter contre ces dilférents accidents. 

II. Crises aérophagiques* — L'aérophagie est capable de 
conditionner deux sortes de crises parmi lesquelles il en est 
une qui ne figure pas dans la nosographie classique. A coté 
des cr'ises avec météorisation qui imposent immédiatement 
ridée quhl peut s'agir de tiquose et que rexislenee des slig- 
mates du tic, aullienLifie i n du bi la bleui eut, il est des crises 
qui sont comme les précédentes liées à l'aéropinie et qui évo¬ 
luent sans météorisme ou avec une météorisation des plus dis¬ 
crètes. Ces crises sont niécoiiiiues et souvent étiquetées a con¬ 
gestion intestinale IJ* 

Dans 1 es crises banales d’aérophag'ie le méLéoiisme traduil 
beaucoup plus riiypotoniciLé de riiileslin cjue la (|ua,iitilé d'air 
ingéré. Cette forme est l'apanage des inhibés digestifs. Mais 
il est bon de tenir compte qu'il e.xiste au.ssi des hyperesllié- 
siques abdominaux. Cliez ces individus, riiitestin au lieu de 
se distendre sous la poussée gazeuse, réagit vivement à la dis¬ 
tension et aboutit au spasme soit au niveau du pylore, à la 
partie terminale de l'iléon ou à l'origine du côlon flottant, soit 
au niveau des courbures du colon, soit encoi'e sur une poiiion 
segmentaire du gros intestin. Il en résulte une iri'ilatîoii 
marquée au niveau du plexus solaire qui, réfléchie sur les vaso¬ 
moteurs abdominaux, aboutit à une hypertension artérielle 
parfois très notable qui exagère la douleur par choc en retour. 

Au cours de révolution de cette forme, la mimique est très 
éloquente. Le cheval se campe en se contorsionnant et en pre¬ 
nant des attitudes acrobatiques capables de compromelti'e son 
équilibre. Ce camper ne s'efTectue pas avec le pénis sorti, ce 
ejui monti'e bien (ju'il ne s'agit pas de camper en vue de la 
miction; chez la jument, la queue reste plaquée ce ([ui com- 
poite la môme interprétation. L’hypertension vasculaire est 
toujours nette et par lois très accusée. Quand on constate le 
camper elFectué dans les coiulitious que nous venons de signa¬ 
ler, il est indiqué de rechercher les stigmates de l’acruphagie 
et dans le cas où ils existent, on est en présence d une crise 
d’hypertonie intestinale d’origine aérophagique. 
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Les malades liumaiiis au cours de ces furmes se tortillent 
P us ou moins et compriment l’abdomen avec leurs mains 
^^posées en sangle. Ce dernier moyeu étant défendu aux soii- 
peaes, 1 in.sLinct les pousse à se camper au maximum atin de 
ûii’c (les muscles abdominaux une sangle ventrale. 

_ ttaas la forme d aérophagie avec hypotonie intestinale, 
agitation est peu considérable, la dyspnée est parfois intense 
et la gêne respiratoire commande l'atlitude orthopnéique. 

Ainsi sous rinfluence d une inênie cause, eu l'espèce la 
pénétration d'air dans le tube diErestif, nous vovons appa- 
laiire deux phénomènes aussi dill'érents que la distension et 
m spasme. Dans le premier cas, les réservoirs cèdent à la 
poussée gazeuse au fur et à mesure de sa progression et la 
mé téorisa lio n appara î t. 

JJans le second, ou peut concevoir plusieurs mécanismes. 
Par exemple on peut concevoir la genèse d'un spasme du 
P} lore d origine aérophagique. Lorsqu'il existe une certaine 
quantité d air dans 1 estomac au moment de l abreuvoir, comme 
cela se rencontre cliez les tiqueurs avec déglutition d air, 
quand le liijuide arrive dans restoniac, il suit la grande cour¬ 
bure et comme le niveau de l'eau monte assez rapidement il 
s en suit que l'air cuntenu dans l'estomac est mis sous pression. 
Une partie peut bleu être entraînée par un mécanisme compa¬ 
rable à celui de la trompe à eau quand l’estomac se vide dans 
le duodénum, mais il peut arriver également que la pression 
soit sulHsaminent intense pour déclancher un spasme d après 
le principe.que toute action entraîne une réaction, 

D autrefois 1 air peut cire chassé de l estomac par les ali¬ 
ments, Xous avons eu l’occasion de faire cesser un bidlonne- 
ment qui se produisait régulièrement immédiatement après le 
le^s en dotant ie cheval d'une courroie de Solleysel. 

air ainsi chassé peut déclancher un spasme du sphincter 
e a portion terminale de l iléoii. Il peut aussi pénétrei' dans 
coccmn où son arrivée plus ou inoims rapide peut irriter les 
mi ices fvalvule iléo-cœcale, origine du côlon replié) qui sont 
Gs points d'élection pour le spasme et il semble que celte 
hyperréflectivité orificielle soit canable de détourner l'infl 


nerveux dans le réservoir cœcal au point de créer de i'hypo¬ 
tonie générale avec hypertonie orincielle. Si le fluide franchit 
sans inconvénients le cæcum il peut être arrêté au niveau des 
' courbu res du côlon replié ou même en un point quelconque 
U une portion colique probablement à cause de ce fait que toute 
lîi surface du colon n’a pas la même vitalité et ([u'il existe des 
if'^nes plus ou moins étendues dans lesquelles la contractilité 
mtestinale est en défaut (zones inflanimatoires, sécrétoires 
dans lesquelles s est produite une embolie, etc., etc.). Ce seg¬ 
ment se laisse distendre, mais les extrémités réagissent spas- 
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modiquement el il peut en résulter un foyer de pneuniatose 
localisée. Si ce foyer est sufiisainmenL important, il en résulte 
des actions réllexes à distance plus ou moins variées (brady¬ 
cardie, intermittences caj'diaques, etc.). 

Les déplacements d'org-anes, les torsions vasculaires, le 
volvulus sont des complications contingentes de l’aérophagie. 

Il est à peine besoin de dire que les'gaz provenant des fer¬ 
mentations gastro-intestinales sont susceptildes de déterminer 
les mêmes accidents. 

Les symptômes liés à l’aérophagie sont d'ordre mécanique 
cl d’ordre nerveux. Les premiers prédominent chez les hypo¬ 
toniques, les autres ches les hypertoniques. 

Parmi les symptômes d'ordre mécanique, nous citerons 
l’immobilisation du diaphragme, la compres.sion du cœur et 
des poumons et des gros vaisseaux de l'abdomen. G es causes 
peuvent avoir des conséquences fâcheuses chez les cardiaques 
où on peut voir se manifester des crises d'asystolie. L irritation 
nerveuse est susceptible de conditionner des irradiations 
variées (clonies, spasmes, arythmies, vertiges, etc.). 

Rien n’est plus facile que de diagnostiquer iine crise d’aéro¬ 
phagie avec météorisme accusé. Si le cheval présente les stig* 
mates du tic, il a 9!.f cliances sur 100 qu il s agisse d’aéropha¬ 
gie. Nous ne disons pas 100 0,, Û car un cheval liqueur peut pré¬ 
senter des crises qui s’accompagnent d’une météorisation très 
accusée et dont le déterminisme n'a rien à voir avec l'aéropha¬ 
gie ; mais dans ce cas, le diagnostic différentiel est très aisé. 
Ën elVel, on peut être en présence d une crise de dyspepsie 
hypersténique avec hypersialie et aérophagie due à la dégluti¬ 
tion de salive aérée. Le météorisme peut être très considé¬ 
rable dans ce cas, mais l'Iiypersécrétion salivaire met immé¬ 
diatement sur la piste du diagnostic. Il est des cas de paraly¬ 
sie solaire dissociée dans lesquelles le ballonnement est 
extrême. Ici le pouls de paralysie solaire est un indice diagnos¬ 
tique et pronostique de premier ordre. Dans la péritonite 
également, le pouls-est très éloquent, U faudra cependant 
éviter de confondre le collapsus cardiaque qu’on observe dans 
certains cas de tympanisme accusé avec le pouls péritonéal. 
Dans le collapsus cardiaque, le pouls est petit et rapide; mais 
il ne présente pas cet affolement et cette inégalité qui carac¬ 
térise le pouls péritonéal. Dans le cris où il y. aurait doute, 
on pratiquerait la ponction eœcale qui liJjère un. volume de gaz 
considérable et fait remonter la hauteur de la pulsation tout 
en ralentissant le cœur, tandis que dans la péritonite, on 
n'observe pas cette amélioration. Parfois même on n’obtient 
presque pas de gaz, car ce fluide se trouve dans la cavité péri¬ 
tonéale et non dans le cæcum par suite d’une déchirure. 

Les crises d’aérophagie avec météorisme sont d’une bana- 
































221 




LKS COLIQUES DU CEIEVAI. 

- telle que nous n'en relaterons point, nous bornant à don¬ 
ner une observation de réaction hypertonique, recueillie auprès 
d un malade chez lequel il nous a été donné de suivre révo¬ 
lution de plusieurs crises ayant un ffrànd air de famille entre 

Cheval liqueur, récidiviste. Présenté pour coliques après le 
repas. 

Parlic înimée, — Se campe au maximum des 4 membres en 
renversant la tète. Le pénis reste dans le fourreau. Le train 
postérieur est dévié à droite et le postérieur droit à demi-lJéchi 
ne se repose que par la pince. L’image d'attitude doit être 
complétée par cette indication qu'ainsi contorsionné le cheval 
Compromet encore .son équilibre en portant la tête dans la 
direction du liane. Le cheval se couche avec précaution. La 
queue fouaille en permanence. Le camper total est la domi¬ 
nante du geste. Le cheval se couche avec précaution en décu¬ 
bitus droit ou gauche et se plaint. 

Partie chiffrée. — Pupille normale. Pouche râpeuse. Con¬ 
jonctive fond pâle avec vaisseaux injectés apparaissant comme 
orodés sur la muqueuse, naseaux dilatés. Artère dure, roulant 
Sous le doigt, 60 pulsations. Léger ballonnement dans le liane 
droit. 

Réflectivité. — Dilfuse, prédominant du coté droit dans les 
zones solaires. 

ALisciilta.t{on. — Silence abdominal. 

Lxploratioii rectale, crottins dans le rectum, rien à retenir. 

TA, -ff-^'**^*^**^* — Le cheval est connu de nous comme tiquera-. 

aitleurs, il a les stigmates de l'aérophagie. L’horaire de la 
lïoüs fait penser que l'air dégluti a du pr 
^m^uence de l'eau ou des aliments dans le ce 

déclanché 


ogres se r sous 
cæcum où il a 


üiî spasme oriliciel. 


P * 1 

d'h bénin, La crise s’est dissipée rapidement comme 

habitude par un traitement approprié (voir thérapeutique).. 


» 
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Indigestion intestinale. 


L’indig'estion iiitostînalc est un syiiflroiue dans lequel à fa 
stase et k rarrêt de la cliymifîcation s'ajouteut avec des ce effi¬ 
cients variables des fermentations, dos phénomènes de putré¬ 
faction. de rinsuftîsanee rrlandulaire s'astro-intestinale et des 
troul>lcs d ordre mécanique. 

Les fermentations donnent lieu à la production de gaz. La 
cuisine intestinale est transformée en usine à craz. 

O 

Les putréfactions aboutissent à la formation de produits 
solubles ou volatils d’une grande toxicité. Le laboratoire culi¬ 
naire intestinal est transformé en fabrique de pi'oduits chi- 
mi ques. 

La paroi intestinale qu'on a judicieusement comparée k une 
glande étalée ayant en outre de ses fonctions sécrétoires une 
fonction antitoxique connexe, devient du fait de son inhibition 
une cause d'auto intoxication par insuffisance intestinale. 

Quand 1 ingestion alimentaire dépasse une certaine limite le 
poids des aliments excède le potentiel dynamique moteur de 
l'intestin, tii’aille sur les filets nerveux, traumatise plus ou 
moins le plexus solaire qu’il peut inhiber et même paralyser. 

Ainsi donc interviennent avec des valences ditlerentes : 
la gazogenèse, la toxieogenèse, l'insufllsance digestive et des 
actions d'ordre mécanique. 

Ces éléments syndromatiques sont plus ou moins importants 
dans un tableau clinique. La prédominance est l'attribut 
t:mtôt de Ivin tantôt de l’autre. Eu se basant sur les donii- 
nanteson peutélablir uneclassilicalion des crises d’indigestion 
intestinale. 

L'élément mécanique et rin.suffisance digestive sont prépon¬ 
dérants dams les surcharges. Nous décrirons ces états sous le 
nom d’engoûmeut intestinal ou d’indigestion par surcharge. 

Quand la gazogenèse est intense k en juger .soit par le météo¬ 
risme, soit par les signes de la pneumatose, soit par l'expul¬ 
sion de gaz, on est en présence d’une indigestion gazeuse qui 
est fonction de la nature « venteuse « des aliments, et de la 
flore inteslinale. 

Quand il ne s’agit ni d'engoCinient intestinal ni d’indigestion 
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g'a/.euse, on est eu présence de rindiiçestion chronique ou 

coprostase. 

uiiaque variété de crise a son individualité cliniqite et patlio- 
genique. 

L iiulio^estion gazeuse dans laquelle prédominent Ie.s fermen- 
atioiis se manifeste par la production abondante de gaz condi¬ 
tionnant soit du ballo nneinent, soit de la pneumatose, soit un 
exode plus ou moinsbruyant. Les anses intestinales distendues 
peuvent agir mécaniquement ou par action réilexe sur la res¬ 
piration (dyspnée) la circulation {tachycardie et i[uelquerois 
oranycardie). Le système nerveux (vertige, pulsions, etc.) 

L indigestion par surcharge se caractérise par les signes de 
i obstruction inte.stin;de, avec paralysie plus ou moins rapide 
du plexxis solaire. 

La coprostase est caractérisée piir la stase alimentaire en 
dehors de toute surcharge du fait de la deshvdratalion, d'une 

t f ^ ^ ^ 

entente ou encore il'un trouble va.sculaire ou nerveux. Selon 
que le signe du bras e.st positif ou négatif il y a obstruction ou 
simplement stase. 

La phy.sionomie clinique de cette variété est fournie par la 
chronicité de raffection, rintermittence des crises et l’exubé¬ 
rance des piiénomène.s convulsifs localisés ou généralisés qui 
ne foni jamais défaut et que le.s auteurs cla-ssique.s ne sou¬ 
lignent pas assez dans leurs ouvrages où il n'est point fait 
mention des crises eomitialoïdes. Cette cla.ssification est basée 
sur les dominantes mais on ne saurait trop répéter que dans 
chaque crise les dilférents facteurs, sauf parfois le facteur 
mécanique sont représentés. 

_ La coprostase est étudiée à propos de l'obstruction intes¬ 
tinale a forme lente. Le lecteur voudra bien se référer è ce 
c lapiLre. La coloration « ivoirine » qu'on observe fréquemment 
au cours de syndromes intestinaux notamment dan-s la 
coprosta.^e est liée à l’anémie et à la biligénie intravasculaire 
^ancien ictère tiémaphéique) sous l'influence de poisons liémo- 

> sauts d origine intestinale. L’arlère est souvent détendue du 
mV ‘iction de substances hypoten.sives d'origine intesti- 

T ’ A 

L. engoumenl intestinal évaslue avec les signes d entéroplé- 
d olïstruction intestinale de paraivsie solaire progre.s.sîve 
i.pcius inpliasique) et des signes d insumsance digestive (Voir 
«n cas d indigestion ga.stro-intestiiiale par surcliarge dans les 
crises gastriques. 

L indigftstiQj^ gazeuse présente dilférentes modalités. 

Tantôt les gaz sont expulsés au fur et à mesure de leur pro¬ 
duction. 

D autres fois, il v a un météorisme léger ou un ballonnement 
■considérable. On peut voir un météorisme important coexister 
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avec Texpulsion bruyante de gaz. Enfin le météorisme peut 
être discret ou nul et le gaz se collecter dans un segment intes¬ 
tinal (pneumatose). 

Les raisons de ces faits sont les mêmes que celles que nous 
avons exposées à propos de la météorisation par aérophagie 
c’est-à-dire qu’ellessonthaséessurl'atonieouThypertonieintes¬ 
tinale. Il convient en outre de remarquer que les gaz i-ssu-s 
des fermentations sont plus excitants que Tair atmosphé¬ 
rique pour les parois intestinales^ ce qui est capable d’expliquer 
laproduclion de pneumatose ou d'évacuations sonores. Enelîet, 
le plexus solaire peut être en état d’atonie mais quand les gaz 
passent péniblement dans le plexus mésentérique postérieur 
ils sollicitent vivement la contraction du côlon flottant et du 
rectum <j[ui .s'extériorise par lu sonorité des émonctions 
gazeuses. 

Le diaa^nostie d indiaestion intestinale doit êti'e basé sur 

VJ 

l'existence d'une stase ou d un arrêt de transit et sur la con.s- 
talation des éléments des dilféréiits syndromes que nous avons 


envisages 


La stase peut avoir lieu, a) au niveau du grêle, à la partie 
terminale de cet intestin c'est-à-dire au niveau de l’iléon, h) 
dans le réservoir cœcal, cj dans un segment colique, c/) dans le 
côlon flottant, c) dans le rectum. 

Le diagno.stie de siège de la stase est possible dans tous le-s 
cas par les données du clavier, par rau.sciiltation abdominale 
et par lu mimique. ’ 


Slasc dnnfi tinlestîn ffrêle. —Réflexe solaire post. dominant. 

Absence de borborvffmie cœcale. 

” . * 

Gargouillement dans la partie supérieure du flanc gauche 
au niveau de laquelle se projette le petit inte.stin. ' 

L’animal se couche avec précaution surtout dans les deux 
premiers temps. Tendance à prendre la position dorsale. 

Nausées et éructations contingentes. 

Le météorisme apparaît primitivement dans le flanc gauche. 

de la partie terminale du grêle. — Réflectivité domi¬ 
nante solaire post., borborygtnes brisés s'arrêtant brusque¬ 
ment, silence cæco-eolique. 

Tendance à la position dùcubitale dorsale, meme miniiipie 
que les cas précédents. 


Sla&e eeecale. — Réflectivité domine dans solaii'epost,, borbo- 
r^'ginie dans le grêle, gargouillement dans le cæcum, silence 
colique, météorisme cœcal primitif. Le trocart arrive parfois 
.sur une masse plus ou moins dure, constituée par des aliments 
déshydratés. 

Le fouille rectale permet de déceler la réplétion cœcale 
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'équemment (Voir observations 


deceler le eoj’ps du délit 


solide ou gazeuse. La percussion de la région cœcale avec le 
plut de la main fait entendre des bruits métalliques k tonalité 
variable tantôt clairs, tantôt graves. 

Stase colif/uc. — Le clavier est susoeptibe d'indiquer le 
segment iateslinal intéressé. 

Les claviers sudoral et thermique peuvent apporter uir 
appomt a ce diagnostic que I auscultation corrobore et que 
1 exploration rectale confirme freuu 
au sujet de la niimique). 

Stase dans le côlon floilanl ou le réel a ni, — Réflectivité a 
doiuîliante mésentérique postérieure. 

L exploration rectale permet de ' 

{\oiv observation). 

UiiSTJivATiox I. '— Stase clans riuteslin grêle par spasme de riléon. 

Cheval âgé fQrtenieüt [ïtosé,sialophage prandial. Présenté environ 

deux iieures après un repas d/orgc (noter que Torge exai^ère FhY" 
persialie prandiale). d ^ i o b j 

Exameit et in frf ne, — P. *45 sans modilicaLions appréciables par le 
réllexe oto-cardiacjne, conjonctive rouge. Hypertension modérée. 
Pouls veineux très accusé, bouche un peu sèche. S’est couché et 
voulé mais acttielleinent les coliques sont plutôt sourdes. 

lie/lectirilé, — Réllexe myotoriique <iroil négatif. Réllexe myoto- 
nique gauche pnsiLii'{et cela malgré le pouls veineux intense signalé). 
Rcllexes solaires, droits, négatifs. Réllexes solairesgaiicbes, positifs. 

AuscultAliOri, —Au niveau du cæcum, on entend arriver des 
borborvgmes qui se brisent brusquement. Rien ne pénètre dans le 
réservoir cæcal. 

Euignositc. — Spasme de Pîléon. 

rit É- 

/a*/enïerïL —Injection hypodermique de 0.003 milligrammes de 
su aie neutre rralropine. 7 à 8 minutes après i’injectiou Je sphincter 

'( ^ sonl évacués par Fanus en iiiême temps qu’oii 

! jçoiL une bruyaiUe Ijorborygmie même à une certaine distance du 
pa leiit, Re calme apparaît déünitivemenL Le pouls veineux cjui 
^tait extrêmement net avait jiresque disparu deux heures après la 
hn de la crise, 

hvatiox h. — Indigestion gn/.euse intesLiiuile légère, météo- 


1 Usine léger et évacuatiojxs gazeuses 

Hans robservation que nous allons relater il s'agît d’un iiUesLia 
dans lequel la fermenta lion gazeuse iFarri^-e pas à la météorisation 
Ccjtisidéralde du fait de la tonicité des parois qui libèrent la quasi¬ 
totalité des gaz au fur et à mesure de leur rormation. 

Cheval âgé, présenté 4 heures après aïii repas composé de regain 
“lOLiilié. T. 2, P. 48, sans niodilications par le réllexe otocar¬ 
diaque^ ptipipQ normale» con jonctive pâle, vaisseauxinjecLés, Î30uche 
pîde et humide, météorisme dilVus et léger. 

15 
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Réflecltvilé, — P<is de réflectiviLé iiivolonique ni solaire* La do¬ 
minante est neltemeiit dans le plexus mésentérique antérieur, 

Pa s de rév'olte instinctive : le cheval broute. 

Evacuations g^azeuses et solides sous forme de gros boudins mous 
s’écrasant sur le sol. 

Mimique. — Quelques mouvements convulsifs, spasmes du 
releveur de la lèvre supérieure* clignements, déçubilus précau¬ 
tionneux et indilTérent quand au côté sur lequel U s’elfectue, ne se 
roule pas. 

Auscultât ion. — Gargouillement et cliassefe gazeuses dans le colon, 
Borborvi^mie coecale* 

V 

Diagnostic. *— Indigestion gazeuse intestinale* 

Traitement. — Pilocarpine, sulfate de soucie froid* 

I/élat reste stationnaire pendant toute la nuit* 

I.e lendemain H8"4. P, 30, bouche sèclie* gratte, fou il le hj se 
couche et se relève* météorisme léger, clonies et spasmes de la 
lèvre supérieure, refus des aliuicnls, Pilocarpine et ésérine. Le 
cheval se vitle vers les 15 heures et c'est le signal de la guérison, 

Oj3skhvatio\ IIL — Indigestion gazeuse intestinale* 

Dans celle observation rintestin est plus faible que dans la pré¬ 
cédente ce qui permet une méléonsation plus importante* 

Un cheval ayant consommé du regain mouillé est piesenté vers les 
17 lie Lire s parce cjli'ü a refusé les aliments et les boissons, cheval 

A f 

âge* 

Examen clinique. — P. 54 sans modilicalion par le réflexe oto- 
cardiaque, pupille normale^ conjonctive un peu inlillrceel injectée^ 
bouche liumide, T. 38^3, météorisme coecal, bruit métallique clair 
h la percussion avec le plat de la main Llans la région coccale, qui est 
plus chaude que les régions voisines* 

Bé/lectivilé dominante* Sol. P* cl niesent* ant* 

Auscullalioîi. — Parésie inleslinale» silence cœcaL 

Mimique* — Helève la lèvre supérieure* Se couche de [)référence a 
gauche^ ne cherche pas à se rouler, lefnse les aliments et les boissons* 

Diagnostic. — Indigestion intestinale, 

TraifemenL — Pilocarpine, sulfate de soude froid, vers 22 heures 
le t lieval se vide mou, iiiênie état, même rénectivité, 70 P* avec 
9 interniilteuces d'origine extrasysloliqiic. 

A minuit '18^'3, P*70. i.emétéorisine a augmenté; quelques instants 
après le péristaltisme commence a se réveillei', nous [ïercevons 
quelques horborygmcs cœcaux, I.e leiideniain matin 42 î^. T* 38^3 
s’est vidé copieusement pendant la nuit. 

Le météorisme a disparn, animal accepte aliments et boissons, 
la crise est terminée. 

ÜiîsinivATiox IV* — Indigestion gazeuse. - — Dans l'observa Lion 
qu on va lire il y avait simultanément méléorisation importante et 
expulsions fréquentes et bruyantes de gaz. Il s’agit d’une indigcs- 


V 
























LKS COLIQUES DU CIIKVAl, 


2‘>7 


lion cœcale au cours de laquelle se sont produites des ma ni l'es ta- 
tions respiratoires et urinaires qui auraient pu e^arer le praticien. 

Jument âgée de 13 ans trétant pas sujette aux coliques, Liquose 
recenle, Sialophage, Arrive après avoir mange de l’avoine. 

Examen clintqiie. — P, 36 sans modification par le réflexe oto- 
cardiaque, T, 3T^ 3. 

^iachypnée : fi5 niom^emenls à la minute. Muqueuses un peu 
ptdes, Météorisme léger, 

lié/Iecfivilé, — R, myoloniques positifs ainsi que tous les autres 
y compris les mésentériques postérieurs, 

Mimiffue, — Se couche, se roule; queue relevée en permanence, 
A lait quelques crottins ; on ne l'a pas vue uriner après l’abreuvoir, 

,Aïiscn^/a/ion, ~ Silence coupé par quelques bruits mélailiques, 

La tachypnée nous paraît être d’ordre réîlexe- Elîectivement les 
iiiouvemeuLs respiratoires passent de U5 à -6 sous ririilueuce crime 
injection cFatropine, 

L exploration rectale est indiquée par la réllectlvité M. P, et par 
le sémaphore caudal, CroLLins mal digérés dans le rectum, Mneor- 
rhée, îîatulence, \^essie très distendue, miction n’est pas provo¬ 
quée par un ovule de savon placé dans le vagin. Nous ponclionnons 
la vessie et libérons une quanlilé considérable d’urine, l.e calme ne 
reparaît pas, Le météorisme augmente et nous détermine â faire 
une ponction du c(ccum. Le volume des gax lil>éi'é^ est peu consi¬ 
déra b le et le trocart butte sur une masse dure (aliments desséchés), 

La junienl se couche â droite ou à gauche, clonies cervico-faciales 
de moyenne amplitude (geste de secoûment de la le te). Quelques 
crises épileptoïdes. Fait de temps eu temps quelques crottins de 
foin, de paille et de grains mal digérés et expulse des gaz très 
bruyamment et très souvent et cependant le inéLéorisine augmente 
rapidement au point d'entraîner une gêne respiratoire considérable. 
Le pouls est petit et vile mais ne ressemble tout de même pas au 
pouls solaire nmlin, La poivctiou du cæcum, une injection de 
catéiue et une friction vinaigrée améliorent iioLablement l'état du 


mala^de dont la convalescence a été un peu longue par suite des 
1 ou Mes d aiitO‘intoxîcation, Nous nous demandons rétrospective- 



'Uige. 


qualité du breuv 

EiiligesUon inlesiîjiate conipliqnée ilê pneiimaiose e( de plose de 
/ tinse pelote nue dans le hassin. 

ylument 13 ans, l*oiuL sujette aux coliques. X<jus est présentée. a 
Li lieures, A mangé â 10 heures, 3 heures après le repas s'est mise 
<* gratter, à se coucher et à suer, î^a malade a quitté hier la !)aiterie 
pour aller au train régimentaire ou les rations sont l>eaucoup plus 
copieuses. Aurait-elle été trop bien reçue? 

Examen clinn/iie, — Muqueuses roses tirauL sur le rouge, iiijec- 
lée^ et présentant des nœvn*stellaires. Bouche sèche. Pupille para- 
uormale, 30 pulsations bien frappées. Le réllexe oLo-cardiaque ne 
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modifie pas sensibleiueiit le nombre (légère aiigmenLalion). Il se 
produit une itüermiiteiice de temps à au Ire sans régularité, Rein 
raide. 

néfleciîcîié. — Réflexe myotouicjue négatif, Héilexe solaire arU, 
négalir. La réflectîviLé apparaît h partirde la 10'- côfe seulenienl et 
se manifesle dans le solaire posléiâeur et le mésentérique antérieur, 
La jument a uriné et s’esl vidée légèrement. 

Parité mimée. — Les coliques sont rémittentes et pendant les 
rémissions on ne note guère que la crispation des naseaux. Pendant 
la crise on note des attitudes In/arres.^ La jument se fige sur ses 
membres antérieurs, lord rencolure a gauche à ÜO^ cL porte la tète 
dans la région mammaire ou le grasset. De plus on voit le membre 
70slérieur gauche clï'ectuer un mouvement de rolation interne réa- 
isant une sorte de cagnardise exticme. i.c membre postérieur 
gauche est même ])arfois délacliedii sol et porté eu abduction. On 
note aussi des contractions musculaires dans les membres posté- 
rieurSj quehjues inouveinents brus([ucs et isolés d'encensement 
dans le plan verticaL de la cou traction des pectoraux. A certains 
moments le pectoral g:auche forme une grosse boule tandis que le 
droit est normal, il en résuLe une asymétrie de la ligne internxil- 
laire. Respiration sensiblement normale comme fréquence et 
rythme. Pas de météorisme apparent. 

AntscullaliOfi. — A droite quelques borborygnies peu fréquents* 
A gauche i bruits de glou-glous et bruissements. 

Exploration rectale .—^ Anse pelvdenne déviée a gauche, engagée 
tîans le bassîn et distendue par des gu/.. Signe du bras négatif. 

Diagnoslic. — Nous sommes donc en présence d'une stase intes- 
tinaîe avec fermentations, pneuinatoso colique et ptose de Ta use 
pelvienne dans le bassin. 

7 ratlemenl. —Nous administrons 2 grammes de teinture de 
belladone en vue de dissiper un spasme qui serait responsable de la 
pneumatose., Au bout dhine demi’-heiire : écliec. Nous donnons 
1 cenlîgrainme de sulfate tratropine, I.es coliques se calment, la 
jument urine, rejette (]uelt|ueâ crottins mous renfermant des grains 
d’avoine entiers, mais il n’y a aucune sortie de gaz. 

Nous pensons qu'il s'agit d'un obsLacIo mécanique, relevant du 
traitement par le massage interne. Par ce moyen nous obtenons 
une évacua lion bru laie de gaz i payant pas d'odeur. 

An cours criiii décubitus très précautionneux, la jument est prise 
de vertige et tombe lonrdemenl sui‘ le coté gauche. A ce moment 
se produit une forte explosiou de gaz par l^aniis ; n on dirait un 
coup de canon » observe im aide-murécîud. Le volume de gaz ainsi 
rejeté a tlû être considérable, 

hnrnédralemenl le pouls passe a üi. La bouche re^levient plus 
humide. La jument ne bouge plus. l{lle se vide dans la unit. Le 
lerulemain faciès éveillé. Clierche a manger, la crise est passée. 

OüSKiiVATiox M. — Indigestion intestinale, [UïeinuaLüse, brady¬ 
cardie. 

Jument ayant mangé a 10 heures est présentée a l i heures. 
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^finique. — PulsHlions 23 à 36 yelon le nombre des 
in ei niïtlences (|ui durent 2; 4 secondes. Artère dépressible* 

ension lin peu nu-dessous de In moyenne. Le^erniéléorisine dilî'us. 

1 aleur des nuiciueuses. 

* ifnufue. —. Relève la lèvre supérieure. Naseaux crispés, La 
ciueue est activée. 


j-*/lectivUé, ~ noiniiiant dans le solaire post, et le mésentérique 
aortique, ^ 

M ^^1 J, 

esL a noter que le réflexe oto-cardiaque ne modifie pas le pouls, 

1 ous écartons d'em)>lée les névroses en nous basant sur cette cons- 
atiou. 


Auscul/atiùn. —^ Paresseux h droite* Silence à {gauche avec coups 
de beher par moment. 

Explorai (ion recla/e, — Fait déceler sur la ligne médiane, <iésQi 
ioin du bord antérieur du pubis, une masse rénitente qui renferme 
des gaz sous pression modérée (pueumalose colique), 

7 rciiVeme/i/* — Su Haie neutre d'al inopiné 1 centigramme. Le 
spasme qui entretenait la pneumalose est levé, f.a jumeut se vide, 
lait de gros boyaux de crottins mous; un t[uart d'heure après l'in¬ 
jection, nous notons 42 P. bien régulières, La jument est calme, 
La crise est passée. 

Observation VIL — Stase recto-colique. Avec irradiation péri¬ 
phérique dans les sciatiques conditionnant une paraplégie qu'on 
j>ourrait qualifier de symptomatique, 

Lue jument âgée, de grande taille, fortement ptosée est relevée 
du train régimentaij’e pour fatigue. 

Le lendemain de son arrivée, elle tombe pendant la nuit, le con- 
licteur n arrive a la nieltre debout qu'avec laide de plusieurs 
marades et au prix de grands elTorls. 

Lwv "^1 dans la matinée, la jument tombe et ne peut pas 

■ vieni nous prévenir plusieurs heures apres. 

Pupille normaie, iioucbe huniide, 
nvii 1 sensibilité conservée. Les membres sc meuvent 

y s e cheval est incapable de prendre appui sur les membres nos- 
leneurs. Pas de sueur! 

Explorât(to?i recfale. — Nous retirons une très grande quantité 
ue crottins vnlumincu.s cl noirâtres. \"essje moyennement disfend ne. 
Le savon ne fait pas uriner, 

^^^üffnoslic, — Parésie recto-colîque, rétention des malières^ 
compression des sciatiques et parésie des membres posiérieurs, 

<iuto-iutoxicalion, 

^ — Injection traîr dans le tissu conjonctif sous- 

au ni veau du liane et au poileail, pour exciter l’appareil 
digestif (V'^oir clavier thérapeutique). 

Chloral et caféine pour obtenir cliasse urinaire. 

jument fait des jra/. et rejette des crottins. Nous la fai- 
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sons relever et conduire à T infirmerie distante de 300 mètres 


environ. 

La jument urine en arrivant, accepte à boire et à mander. Deux 
heures après nous trouvons la jument en train de se promener dans 
le local où nous l'avions placée. Il existe de rœdènie et une sensi¬ 
bilité luiorinale des membres postérieurs. 

Le lendeinainJ la jument qui ne s’est pas couchée a un très bon 
faciès et un excellent appétit. 

Œdème et sensibilité nous paraissent être Jiés à la compression 
des vaisseaux et des nerfs des membres postérieurs. 
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Observation' VIII. ’ — Indigestion inteslinalè, complicjuée de tor¬ 
sion des pédicules vasculaires. Thrombose consécutive* 

Jument 9 ans. 'rfqneuse et fortement ptosée, nous est présentée 
quatre heures après le repas. 

Examen clinique* — Sudation très accusée* Muqueuses pâles. 
Bouche humide Mjosis. 60 P. bien frappées. Artère ronde, hyper¬ 
tendue. Dyspnée vive. Pas de météorisme apparent. Bruit ampho- 
rique^ bruit de glas a la percussion du cæcum avec le plat de la 
main, ventre lourd. 


néffectivilé, — lîéilexe invotonique et lombaire nuîs. Réflexes 
dominants. Solaire post* et méseniérique ant* 


SI 


Mimique* — Coliques très intenses. Marche en flexion exagérée, 
se déplace li vive allure, la lete basse, le regard triste, la queue un 
peu agitée. Fait des vents et quelques crottins mous, constitués par 
du mucus et des grains {ravoine intacts, se couche brusquement 
de préférence sur le côté droit. Se plaint, se roule. Se regarde le 
liane droit. Geste de défaillance. Spasme des pectoraux, bilatéral. 

Nous faisons une injection de 0 gr. 25 (le chlorure de baryum. 
On perçoit quelques instants après des borborygines à distance* 
Suivis de Lexpulsion bruyante de gaz pendant 40 minutes environ. 
Il a dû sortir un volume énorme de gaz. 

A partir de ce moment le cheval fait des gaz de temps en Lempjs 
mais n’expulse plus un seul crottin (obstruction incomplète). 

IJartère devient très serrée, très dure. Le pouls a les caractères 
de la malignité solaire. La mort ne larde pas h arriver. 

Aulopsie, — Infarctus commençant en coup de hache à 30 centi¬ 
mètres de Torigine du gros côlon et intéressant tout ce qui reste du 
côlon replié et I m. 50 du côlon flottant, 

L’absence du signe du bras, la persistance d’évacuation gazeuse, 
implique la persistance ePune partie de la lumière intestinale qui 
fait rejeter P hypothèse d’un vol vu lu s, La thrombo-embolie parasi¬ 
taire a contre elle P étendue des lésions. Nous croyons plus volon¬ 
tiers à la torsion des pédicules de la colique droite a 30 centimètres 
de son origine et de la colique gauche qui donne la U® artère du 
colon flottant. 

Diaqnoslic di/férenlieL ~ Ainsi’ qu'on peut en juger^ le 
diagnostic dllFérentiel des crises d'indigestion est relalive- 
nieiit facile* Le réflexe oto-cardiaque fait écarter les névroses. 
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réfleclivilé est ïiettemenl localisée dans tous les cas^ ce 
nui permet de ne pas retenir 1 hypotlièse de crises vascu- 
aires. En cas de complicaLionj on peut voir se produire une 
torsion des pédicules vasculaires ou une déchiiaire ialestinale, 
première de ces complications est annoncée-par la mi- 
unique : geste de défaillance^ et les inodificalions du pouls qui 
ne tarde pas à prendre les caractères du poiiis solaire malin. 
La déchirure de rinteslin est décelée par Taggravation brusque, 
des phénomènes de choc et d’angoisse, l'apparition du pouls 
solaire malin. L'exploration rectale est très explicite* 

Dans le cas d'indigestion gazeuse on pourrait confondre 
uvec l aérophagie. Deux cas peuvent se présenter ; Les stig¬ 
ma tes du tie existent on non. S’ils font défaut la tiquose 
U est pas a r^^leiiir. S'ils existent la réflectivité localisée et 
1 exploration rectale permettront de trancher le diagnostic. 
La stase du grêle sera dillerenciée du voîvulus tout d'abord 
atropine, plus tard par le signe du bras; d’autre part le 
volvulus ne s'accompagne pas de météorisation. 





















Obstruction intestinale. 


Définition. — La lumière intesLinale peut être obstruée soit 
par des aliments désliydratés, soit par des corps étrangers : 
sable, calculs, cegagropiles, etc. Ce sont ces états ([u’on 
désigne sous le nom d'obslruclion intestinale. Nous distingue¬ 
rons : l’obstruction par coproslase, robstruction par sablose et 


l'obstruction calculeuse. 

Fidèle à notre programme dictatique, nous allons donner 
s observations de chacune de ces trois variétés étio¬ 
logiques. Nous jetterons un coup d'œil d'en.senible sur la 
(|uestiou et enfin, nou.s examinerons les bases du diagnostic 
diiréreiitiel, ainsi que celles du traitement qui convient à 
chaque cas. Travailler les questions ayant entre elles une cer¬ 
taine ressemblance est un excellent moyen pour arriver à sai¬ 
sir les nuances qui permettent de les dÜTérencier. 



1 . — 


OSTASii 


Ohstrucfion intesliuale par coprostase chez un aorlit^iie. — 
Anamnestique. —^ .huneni âgée de 12 :ma en bon étal d'entretien. 
.V fait il Y a 15 jours une crise ti'ûcclusiou coproslasique ayant duré 
A join s. Ne s'esL pas vidée dejniis 24 iieiires. 

Fiat de la jumenl au inonienL de l’e.\anien : 

i\) Parité mimée. ^ Nous relevons les gestes suivants : Spasme 
du releveur de la lèvre supérieure, ilouveinents ciiniculaires. 
Mydriase légère. L'animal gratte le soi rapidement et énergique- 
menl Se couche avec précaution : l**'" temps genu-pectornl. 2” sterno- 
abdominal. H*' latéral abandonné ii gauche et dirige sa tète vers le 
liane droit puis re[jrend la position slerno abdominale, ia gai’de peu 
de temps et se met en clécubilus lalérai-alKlominal. Il a.\Isle des 
clonies de la lèvre inferieure, de la rétraction de la paupière supé¬ 
rieure, delà contractionspasmodifjuedes naseaux, des contractions 
cloniques spontanées du niasloïdo-hnrnéral et du mâcbonneinenl. 
Nous la voyons prendre le décubilus latéral droit abandonné. 

bj Partie aiidihte. — Inertie intestinale : on ne perçoit que des 
bruits passifs. 

c) Partie chiffrée, —Température 35*0. P, 4B, Sans modification 
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pni- le ré 11 exe oLo-cardinc|iie. Conjonctive ivoirine, suînlenients 
au niveau de la vulve. Hélleclivité h dominante (ians le 
plexus mésentérique ruitérieiîr. Signe (ki bras 
pas de calcul. Pas de inéloorisine. 


. On ne perçoit 

s diagnosLicpiojis olislruclioii intestinale en nous basant sur 


1 absence de défécation depuis 24 heures, corroborée par le signe 
du bras. I.es rapports de la lenipéralure et du pouls sont en faveur 
tte ta coprostase, ainsi que les renseignements fournis par Panse 
andoiniuale et rexamen des muqueuses qui sont plus jaunes que 
ron^^es isigne dilTérenLiel entre coprosLase et calcul). 

^Nous injectons îî milligrammes d atropine el nous ol)tenons une 
émission gazeuse, ce qui signilie que la lumière inleslinale n'est 
pa^ obstruée totalement tîu fait de la présence dkin corps étranger 
volumineux ou disleiulanl les parois de dedans en dehors et d'autre 
paiH, qu il ne s'agit ]>as d'occlusion (signe flilférentiel entre occlu- 
i^ion partielle el obstruction complète du volvulus). * 

x>ous tî'aitoïis notre maUidc [)ar le sulfate de soude en breuvages 
lièdes et en lavements également tièdes* 

ks lendemain, c’est-à-dire le jour de la rétenlionj nous notons 
les éléments suivants dans le tableau clinique : 

l\ir(te vhtfp'ée. — Température 38"^,8. F. no* Arythmies, extra- 
jsystoles, artère ]>e]vienne dépi'essible, hypotension, léger météo¬ 
risme. It y a des émissions gazeuses et toujours pas de défécation. 
La pujiille est comme la veille. La bouc lie dégage une odeur féca* 
loide très nette; elle est chaude et vernissée, langue sédimenteose. 
Conjonctive et mucpieuse buccale snl)ictériques. 

Partie mimée. — Sensiblement coinjiarable à celle de la veille. A 
retenir ([ue la jument prend aiteriiativement et indiiréremmenl le 
décubitus latéral droit on gauche. 

Partie audible. — Parésie intestinale. Ou perçoit quelques hor- 
borygnies dans In portion ; quelques gargouillemeuls dans la 
les 2® el 3*^ portions sont silencieuses. 

-exploration i^ectale ne permet pas de déceler'de calcul ni de 
î^eplétion de J'anse pelvienne. I.^obstacle est plus en avant, L'explo 
ï^atiou rectale eniraîne une miction sang^uinolentc. l.e sang vient 
des organes g'énilaux, car seide, in première partie de la miction 
hématique. 

'P jour de rétention, — température 38^,4. Faciès meilleur. A été 
calme peiulant la nuit. P. 50; 1 aidère est molle, quelques extrasys* 
Icles, conjonctive inlillrée. subictériqne, La Imuclic est également 
; Subictériqne, odeur fécaloïde. Vulve capucine. La jument urine 
difficulté. 

Partie mimée. — La mimicjae faciale est moins active* Peiulant 
durée de notre examen , la jument rTa présenté qu'un peu de cris¬ 
pation des naseaux h certains iiiomènls où elle faisait des efforts. 
Après rifigestion de quelques litres d'eau, nous notons quelques 
spasmes du rcleveur de la lèvre supérieure. A un certain nionietiL îa 
jument s'est couchée et a cherché à se mettre sur le dos. 

Partie ziudihle. — Intestin beaucoup plus acüfque la veille. Bor- 


4 ‘ 


I 
























J* 


U 


rir 


234 


LKS CiïLiQUlCS DU CïlEVAL 


boiygmes flans le cæcum et la première moi lié de I\anse colique* 
Gargoiiillemeiil dans la portion, 

Sniralede sonde, csérine. pilocarpine. 

Séjour, —‘T. 37®,7. P* 42 laihles. Artère pins dilatée. Les mu¬ 
queuses, conjonctive, buccale et vulvaire iPont pins la leinle icLé- 
rique. Il irexisle plus de snng‘ au niveau du clitoris, La jument 
marïgede bon appétiL 

Ausculta Lion du cœur : sonITle au temps, maximum à la base 
s'entendant mietix a g^auclie qu'à droila i rétrécissement aoriiqtie* 
Collapsus systolique des jugulaires : Insuiïîsance du cœur gauche. 

Cette observation est intéressante à plusieurs titres : par riner- 

tie intestinale, la teinte ictérique, 3^ l'existence du signe du bras, 
4-” raccord du pouls et de la température, 5^ l’in différence lémoi- 
giiée au sujet du déciibitus qui s'^effecUie assesî souvent et est gardé 
aussi longtemps à droite qu a gauche, 6® Tabsence de \ 
mfction. 


gêne [>our la 


U 


O BSTEl l'CTION COPROSTASIQI E, 


Cheval, 5^ batterie, bai, 12 ans. 

On vient nous chercher à minuit pour un cheval qui présente des 
coliques. Le conducteur signale que le clieval gratte* se couche et 
se rouie. U nous apprend que son cheval est glouton et qu'il a déjà 
eu quelques crises abdominales au cours de la campagne. 

Exanietî cltnique. Partie mimée. Le cheval se couche, se roule, 
se l)erce en décubitus sterno-ahdominal, se couche indifféremment 
à droite et à gauche, mais de préférence à gauche ceperidanL Erec¬ 
tions. 

Partie audthle. — Arrêt du transit généralisé. 

Partie chiffrée .— KO P. sans modilicatioti par le réllexe oto-car- 
diaqne (La lempéralure n'a pas été prise). Louche humide* My- 
driase énorme, dimiîiuant considérabiemenl à la lumière d'une 
lampe électrique de poche* Conjonctive, pituitaire et muqueuse 
huccaie rosée. 

Réflectivité. — Myotonîque, solaire antérieur, léger : réilectivité 
dominanle tlans le mésentérique antérieur. 

Expioralion rectale. — Anse pelvienne en place normale renfer¬ 
mant une masse volumineuse coiistiluée parties grains d'avoine. Il 
existe quelqtïes crottins petits et durs couverts de iines membrimes 
dans le rectum. J^e signe du bras est posiliL 

Nous faisons le diagnostic (robstruction intestinale et donnons 
1 centigr. d atropine pour calmar le spasme. 

Sulfate de sotide en breuvage et en lavement tiède. Sous Tin- 
niience de celte médication le calme réunît, nous percevons des 
borboi'vgmes au niveau rlti coecunij le cheval se meta brouter, mais 
il ne s'est pas encore vidé .au moment où nous le qui Lion s à 
deux heures du matin. 

Le lendemain : P. 48. Conjonctive et muqueuse buccale 

de teinte ivoirine. Môme réflecliviLé que la veille. 

Auscultation. — Entéroplégie. 


.^1 
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basant sut' l'acc‘Oi*ti du ponis el delà LenipéraLure, la colora- 
Imii des miiqueuses cL îa parésie iut* nous diagiiosliquoiis : obstruc¬ 
tion înlestinaie par co pros ta sa et prescrivons 1 litre crhutle par 
doses Iractionnëes de 50 g'iamines dans 1 litre creaii à la dose de 
d lilres par heure, l einlure tle Jahorandi 2 cc. 

Dans la matinée, nous assistons a rapparition de crises épile¬ 
ptoïdes discrètes et répétées. Le cheval se couche de préférence à 
gauche. Nous notons en outre cjuelqiies contiactions iîbrillaires des 


Jevres cl du nystagmus à oscillations lentes. I/après-midi,élal s 
tîonnaire. l\ P. 48, artère voknnîneuse. Tension norma 


1 kl Isa lions bien fn 


la¬ 
ie, 

appées régulières et isodynanies. Crises épilep- 
loïdcs, Kypercrinie salivaire due a la teinture de jahorandi (mic¬ 
tion d urine acide, non jmnenteuse). Anorexie. 

I^a queue est soulevée en permanence et tordue sur la croupe à 
certains moments* Ivxonérations ga/euses. Pas d’évacuation alvine 


a part quelques crottins (2-H) amorphes et riches en fines meni- 
braries. Jj^exploration rectale permet de constater que l'ohslacle est 
moins dur que le matin. Il idv a pas de météorisme* 

^e soïr ; P, 45* Artère volumineuse, l'ension normale, pul¬ 

sations bien fi'appées, équidistantes. Le cheval se couche mainte- 
nanl aussi bien a droite i\nh gauche. Spasmes du grand oblique de 
la te le (Geste de Ta s trou orne en petite et grande amplitude) pupille 
normale* érections prolongées et répétées. Miction : urine acide. 
Emission silencieuse de gaz, Pas de crottins. 

Exploration rectale. — Masse volumineuse moins tendue. Silence 
adroite, quelques glou-glous à gauche. Nous donnons sulfate de 
soude. 

a^'joiuMle rétention. ;î 8M, P* 4â. ^^lil calme, mais cependant 
quelques légères cjdses. Le lacies est plus éveillé. Conjonctive ivoi¬ 
rine, oedémateuse. I.fhntestin se réveille à gauclie. A uriné à plu¬ 
sieurs reprises. Le soir 38%4, P. 43. A mangé un peu ddierhe. Erec¬ 
tion. Pas de météorisme. 

Le 4^‘jour : 38^7, P. 3(1. Artère roule sous les doigts. Tension 
moyenne, pulsations bien frappées. Le cheval a l'air abattu. Pas de 
météorisme. Erection, Minjueuses moins jaunes. Jnfestin tou jours 

paresseux. Sulfate de soude, 35 ceiiligr. de chlorure de Baryum per 
os. U 

riïie à plusieurs reprises. Rein sensible. Héllexe mésentérique 
antérieur très net, solaire postérieur négatif* I*.e cheval se couche 
^vec plus de précautions. Le soir 3iS‘^,4, 1^. 48. 

Le Séjour ! T, 31P,8, P* fU>? Abcès de l'avant-bras. Se vide un 
ptïu dans raprès-mîdi. Crottins noirs d'odeur infecte. La débâcle se 
produit dans la journée, La guérison s'est allirmée* 

Considérations. — Cette observation comporte cpielques parli- 
<^ularités intéressantes. 

P’ Le fait de voir pendant quelques jours un cheval atteint 
d'obstruction coprostasique se coucher de préférence â g^auche 
contrairement â la règle des déçu bit us dans cc cas. On aurait pu 
penser h l'existence d'un calcul. L'évolution m'aurait pas permis de 
maintenir cette manière de voir, l.es aliments leprésentés par de 
1 avoine tassée pouvaient imposer le décubitus â gauche, quand la 
tension a été moins forte le cas est retombé dans la règle* L'accord 
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de la tempéraliire et du pouls était neüement en faveur de la copro¬ 
sla se. L'élévalîon de la température et du pouls ainsi que rabatie- 
meiii des derniers jours a été commandée par rinrection de ravanl- 
bras; ce qui montre l)ien qu'il faut tenir compte de tous les élé¬ 
ments de la crise. 

Ce qui aurait pu encore faire hésiter entre le calcul et la oopros¬ 
tase, c’est la ]>artie mimée : avec ses crises épileptoïdes, le geste de 
l’astronome, le nvsLat^mus et la violence des crises. A retenir 
qu; une copros la se peut évoluer avec une mimique comparable à 
celle de l’obslriictioii calculeuseet que le diagnostic dilTcrentiel doit 
être cherché surtout dans la p^artie chiffrée, La séméiologie de 
l'obstruction inleslinale est plus explicite che?. le mâle (Kreclionh 


IH. - OlîSTlîLCTlOX COlUîOSTASJQUïv AVKO SVNDROME URIXMllH 

PAR PTOSE UE i/a>’SE PELVIENNE DANS LE BAÉSIN. 


Utt cheval âgé nous est présenté â 14 lieu res pour coliques inter- 
mit tentes ayant débuté h fi heui^es. Le malade a plu toi Lair abattu. 
Les coliques sont inleianitlenlcs et de faible intensité. I.e cheval 
gratte, se couche, se roule, se campe pour uriner. 

La pupille est normale, La conjonclive est pâle. Nous notons 
50 P- sans inodiiications )>ar réllexe oto-cardiaque. T. 30®,iî. lîouche 
légèrement humide, 

La réllectivité est difltise. Le maximum siège au niveau du mésen¬ 
térique antérieur des 2 côtés et du mésentérique poateneur droit. 

L’auscultation révèle de l’inertie intestinale. 

' L'explornlion rectale : anse pelvienne engouée, déviée â droite et 
ptosée dans le biissin où elle comprime la vessie. 

Le signe du bras est positif. 

Diagnostic, Obstruction intestinale par coproslase (Lorigine 
iiinammatoire (Lntérite . V. 39"^,2). Dysurie mécanique. 

Traitement. î^ulfate de soude tiède en breuvages et en lavements. 

2^ jour. I^e lendemain, faciès plus éveillé. T. 38”,2. P. 48. ExpiiL 
s ion de t[Lielques crottins très secs et coi liés. Miction. Même réÜec- 
tivité que la veille. 

.‘P jour. 38”,fL P. 48. S'est vidé un peu, mange du foin, mais la 
dysürie persiste. .Nous donnons encore sulfate de soude. 

4** jour. 38'\(>, P. 48, S'est vidé. Lrine mieux et plus facilement. 
L’intestin s’est réveillé, ou perçoit des borborygmes â distance, 
i/a ni mal mange de bon appétit. 

La clomiuanlede cette observation est le caractère peu tapageur 
de là crise, La toxi-infection qui est responsable de son apparition 
a émoussé la rélleclivilé. Néanmoins le diagnostic ne pouvait échap¬ 
per il un examen complet, â défaut d’expression de la mimique, 
nous avions les renseignements fournis par Lexploralioii rectale qui 
faisait déceler : ia stase, 2” l'obstruction (Signe du bras), La 

dysurie était secondaire et imposait la fouille rectale. Celle forme 
crobslniction coprostasique est h rapprocher de la forme soporeuse 
de r obstrue lion calcul eu se. 
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Copr<»staî?î;, 


Un cheval liqueur sujet aii\ coiiques noii:^ esl présenlé pour 
coliques. Nous voyous ilès le début un {^^este qui nous aif^uille vers 
le tiia^nostic. Le cheval porte su tête dans la réjj^ion inguinale vers 
le grasset. Se Ccauipe au maximum. Se couche nllernativemenl d'un 
côté à raulre. 

Sur le vu de ta inijnique, nous pensons h la coproslase. La fouille 
reclale montre l'anse pelvienne dure, setisible, refnniée vers le bas¬ 
sin. Le cheval accepte la boisson, et pourtant d'habitucle il boit très 
irréguÜèreuient. Fait quelques crottins mous. Goproslase avec diar¬ 
rhée. 'riraillements sur le mésentère, irritation du plexus solaire. 

*— Doissons tièdes, esériue. Atropine. Massage 
interne. Boisson Ji discrétion. 

Le lendemain, le laciesesléveillé^ et ranimai a fait une l>ronellée 
de crottins. 


? 


OnSTRUCTIOX CALCULEUSH. 

L — Calcul du colon /lollanL 

Cheval âgé de 12 à Kl ans. Amené pour coliques par M. Quentin. 
La crise a débuté 4 lieures aiqiarav^aiiL 

Examen clinique ,— Parlie chiffrée : Pouls instable : 00-50-75, 
sans modiiicalion par ieréfle>e oLo-cardiaque. Hypertension, artère 
petite. Peau sèche. ISouclie ^èche, Myosis. Le cheval a uriné à 
d reprises <tepüis le début et a rejeté quelques crottins recouverts 
de mucus, Hespiratîon 20. Absence de météorisme. 

Partie mimée. -- Naseaux alternativement ronds et crispés. La 
queue louai lie en permanence. Nous le voyous pialler et piétiner 
avec les membres postérieurs. Se couche avec précaulioa. Secoue 
la Crinière et même tout le corps, 

i^arlie t'iudihle, — - Borborygme^ à droite. Quelques glou-glous à 
gauche; mais pas de borborygmes. 

Notre diagnostic est hésitant, car c'est le premier cas de calcul 
nous observons. Nous prescrivons opium, pilocarpine et lave- 

nients, 

. jour. —‘ I.e clieval ne s'est j^as vidé. A uriné plusieurs fois, 
^ est roulé [lentlaiit la nuit. Fouailie en permanence, |)iéliiie, 
idalle, ne reste pas eu place, mais ne cherche pas à se coucher. I^a 
conjonctive est ivoirine avec légère injection des vaisseaux. Myosis 
léger, (h; à 75 pulsations. Arlère assez dure, mais non hyperlendue. 
On note de 5 à (i extrasystoles par ininuie. T, 57*^,7* Le réllexeolo- 
cardiaque ne inodîne pas le pouls, 50-52 respirations. Pas de météo- 
l'isation, J.a cavité abdominale est silencieuse. ].a bouche estsèche. 

Nous pensons à rexisLence de pelotes stercorales, <,le calcul ou 
d tjjgagropiles. 

Le soir^ nous trouvons 72 à 75 pulsations et 12 exlrasvstoles par 
minute. 
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L’auscultation du liane g'aiiche peniiel d’enlendre des hriitts de 
harpe^ des bruits de clochettes, des lirulU de lloU II existe de la 
sueur en ceinture, oii conslnle en clîet de chaque côté du flanc une 
surface mouillée de la larg'eurde la main qui fait comme une cein¬ 
ture au palîent. 

Le malade se couche toujours sur le côté gauche. Il reiui des 
fausses niembi^aiies par Lanus. La conjonclive est de plus en plus 
jaune. Il urine et accepte un peu d’eau. 

Le 3'’ jour. — tJdeiîr fécaloïde de la bouche. Naseaux sales. 
Bouche sèche. Myosis très net. H. 28, P. 72, avec intermitierices. 
Nous eti avons compté jusqu’à ü à la minute. T. 38^jG' 
téorisme. 

AusciittafioîK — A g-aiiche, bruit de ferraille, bruitde flot, quelques 
(accords de harpe. 

Se couche toujours à j^auciie et ne se vide pas. 

• Le soir : luydrinse très neUc, Pupille dilatée au maximum, même 
lorsqu’on approche une alluïnelle. Chaleur anorjnale du ilanc gauche. 
Ailère Uès ilure. Pouls [letit avec de iioinlii-euses intei-milLenccs. 
Plainte synchrone îles mouvements respii'aloires. Météorisnie lé¬ 
ger. Douleur provoquée de La hd orne ri par ré[>reuve du poing. Le 
cheval boit moins que la veille et s’arrête dès qu’il a bu cjuelques 
gorgées. On note de la tendance à pousser au mur. Il y a du lar¬ 
moiement, Ljection d'une matièrecrêmense par l’anus. 

Le 4^ jour : Météorisme assez, accusé. Suhiclère très net. Artère 
iliire. Pouls petit. Intermiltciices tVèquenles et prolongées, La pu¬ 
pille est devenue presque jmrmale. 

Le soir : 37",^4. P. tiÜ avec de nombreuses inlermilLences, La pu- 
j>illees[ beaucoup jilus dilatée que lemalin. Le cheval urine 2-3 fois 
par jour. Zone très cliaudo dans le liane gauche. Pas d’évaciiaiiou. 

Le 5^ jour : 102 P. Muqueuse très congestiounée. 23 H. Plusieurs 
mictions. Le soir, T. 39*^,9, le pmiU filant. H, 45, Ci’ême chantilly h 
l’àiius. Ha!Ionnemêiit. Pupille plus dilalée que le matin, l^laintes. 
Regarde le liane gauche et se couche à gauche, iMiclion peu co¬ 
pieuse. Crise sudoralc très intense. I^e cheval meurt dans la soirée. 
Quelques violents elTorts ont jirécédé la mort. 

AiifopHie. — Au niveau du liane gauche, on note que le panni- 
cule adipeux est ecchymosé. I/esLomac est fortement dilaté (Ca¬ 
pacité : 33-40 litres). Sérosité péritonéale abondante. Arborisation 
sur le péintoîne. Enlérolithe mu ri forme enclavé dans le côlon ilot- 
iant, 

lieflexions. — Cette observrdion permet de rencontrer un cer¬ 
tain îtombre de sigîies qui se préseiilent fVequemirienl au cours de 
robstruction calculeiise, îi savoir : 

Des modihcalions pupillaires. 

Le rejet de mucus cofigulé et de Fausses membranes. 

J.a <iissociatiDn de la température et du pouls. 

La sécheresse de la bouche. 

L’absence d’évacuations ah in es. 

Le météorisme lartiif. 

Une zone hvpcrsensible avec hyperthermie locale et hyperesthésie* 


],e contexte 


lurlciit le diagnostic 
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11* — Ohsirvction infestinàle pnr un œg/ufropile encLivé 

iLrns (g côlon floKanL 


Cheval amené vei^s minuit parce f[uc les coliques qui n’iiiquié 
nient jhis Fenloura^e et qui duraient depuis 12 heures s'étaient su 
biteineiil airirravées. 


in 




fJxamen clinique, — Mydriase énorme. Bouche sèche, llyperten- 
iiiou. Pouls rapide mais bien frappé. Douleurs vives. S aj^ite énor- 
mémeuL Se couclie^se roule, se frappe rahdotneu avec les membres 
postérieurs. 

Les coliques s’amendent sous riniluenee de la teinture élhérée 
de valériaiie* 

Le lendemain P. “2* 38^,9.Sig’îie du l)ras positif. Palpation d’un 

calcul dans le côlon llottanl, .Vbalaf^e (Observcilion résuméeL 


IIL — Déchirure du côlon floi faut par un (rgacfropile. 

On nous présente un cheval un maün a 8 heures parce tpi’il est 
ballonné. Ce cheval avait ti’ès bien mangé la veille, le garde d’écu¬ 
rie n’avait rien remarfiué d'anormal pendant la nuit et ipielque 
instants avant de nous le conduire, on l’avait trouvé triste, boudan 


ues 
i 


sur la ration et assez fortement météo ri sé. 


Examen du malade, — Cheval prostré, ligé sur ses 4 membres, 
œil hagard^* pénis pendant llasquemeni eu entier, queue baissée et 
immobile, plaquée. Ne cherche pas à se coucher, le rein est raide* 
Réllexe myotonique, solaire, mésentérique antérienr cl iiiéseii- 
térique postérieur positifs, La rélleclivité est inaxima au niveau du 
mésentérique, surtout a droite. 

L’auscuUation révèle l'inertie intestinale. 

Le pouls est alFolé, en lil de fer. La T, 40^^ U y a de la dyspnée. 
Conjonctive rouge, légèrement violacée. Hypersécrétion lacrymale, 

fiixploration reclale, — PénétraLioii facile. Sensation de clialeur 
conpidéral)le. Le passage du bi'as e.sl douloureux, La muqueuse 
l’ycLale donne l’impression dduimidité. On dirait qu’elle est lubré- 
La main est remplie de mucus comme du i)lanc d'œuf mal 

cuit. 

Le cheval rentre le pénis, puis le laissé pendre lîasquemeiit de 
nouveau. Le j>atient est mal en point, son état s’aggrave de plus en 
plus, le pouls n’est bientôt plus perçu, le patient tombe, se débat 

meurt. Il s’était a peine écoulé deux heures eiiïre le moment où 
>ious l’a%^ait présenté et le dénouement. 

^l^/lexions, — Cette observation oflVe quelque intérêt clinique. 

Le météorisme, ralïblement du pouls, la température aiguillaient 
Je diagnostic vers la péiaLonite, Mais la péritonite ordinaire n’a pas 
une évolution aussi rapide. D'autre part, le pénis ne se comporte 
de celte façon au cours de la péritonite à frigore ou des périio- 
ni tes banales. 
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La coloration de la conj^jucLive plaidail contre riiéiiiorrayie 
interne. 

Le seul dii'if^^no^lic qui s'imposait était celui de përilonite. Mais 
quelle était la nature de celte inflammation de la séreuse, 

J^à fouille rectale s'iini>osait du fait de l'état du jveuis. La présence 
du mucus coaf^ülé ou eu voie de coag'Lilaliori faisait penser a rol>s- 
triîction inlestitialc : mais révolution est beaLicoii|} plus rapide* 
Nous peEisoas h une déchirure intestinale. L'autopsie confirme notre 
manière de voir. Eu eilét, le péritoine et Fin tes tin sont, rose lilas 
avec injeclion des cafiillaires. I.n séreusej^enferme du liquiile cou¬ 
leur de purin et quelques matières alimentaires, Ôu trouve un cal¬ 
cul sphérique dans le flanc droit PliyLoüthe du volume d'une orange 
et de couleur rouge brun avec dés segrégals masliçoïde^, c'est ce 
cas qui nous a fourni la notion tic la valeur révélatrice apportée par 
les segrégats d’tçgagropiles rencojjtrés dans le rectum. 

Le colon est déchiré a un mètre de son origine entre Finsertiou 
mésentérique et la bande droite. 

Cette observation montre encore que l'évolution de la crise peut 
être très rapide dans ,certains cas complicjués de déchirure intes¬ 
tinale. Les phases de progression, de coincement et d'enciavemenl 
sont simnllanées pour ainsi dire, Févolütion dépouille fe masque de 
l'obstruction intestinale poâr prendre celui de la péritonite jaur dé¬ 
chirure* 


I\L — Calcul du colon /îollanL 

% 

Jument 8 ans. I/animal a été abandonné par une unité relevée 
et évacué sur F hôpital vétérinaire de IL., ou il arrire très calme 
et sans attirer l'ntLenLioji sur lui au point de \'ue coüques. Cepen¬ 
dant, le vétérinaire auxiliaire Quentin a qui nous devons celte belle 
observation est frappé de 1 existence d'escliaiTes de décn!>itus sié¬ 
geant exciusivemeiit a gaiiclie. l-'absence de javarl, clou de rue, 
arthrite on d'adection ex le me, capable d'expliqnei l'unilatéralité ties 
plaies, aiguille notre très distingué [jraticien vers la possibilité dhin 
trouble abdominal en partant de ce principe que le cheval qui pî'é" 
seule une lésion de l'appareil digestif se couche sur sa lésion, \ ()i( i 
les éléments recueillis a Fexanien du sujet, I^hinimal ne s'est pas 
tourmenté, mais le râtelier est encore plein depuis la veille* Hyper¬ 
tension. Pouls réguiieï' et fort, Mydriase. Conjouclive rouge uni¬ 
forme* Salive mousseuse, odeur fécalonle de la bouche. Respirallon 
régulière, mais un peu courte. La rétîectivité est dilTiise. La maxi- 
iinun siège k partir des I4^\ lu'' côtes, jnsques et y compris les 
ilancs. F^lic est plus acenKée à gauche qu'a droite. Il y a bO pulsa¬ 
tions, r.38'\7. Eu premml la température, on remarque une ti^ainée 
bla 11 châtiée IVjrniLîc par des giumieaux de mucus coagulé s'étendant 
de Fanns an périnée. Le signe du thermomètre est trouvé positif. 

Auu UItalion. — *V droite : gargouillement.s, glouglous, chasses 
sonores. A gauche : silence, quelques soulllets ouatés. bjfTorls 


ex 



s 


PJxplorüliou rectale> — A gauclie sous le rein, on sent une masse 


•.J - — 
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ronde bien dure. Le ])ras esl couvert de mucus coagulé* Existence 
de fragments masLîcoïdes* 

Diü(jnos(iL\ — Oegagropiles, — 3 heures après rexainen cli¬ 
nique, le malade présente quelques coliques, gralle le sol, ne se 
couche pas* l’riiîe fréquemment et au cours d’elîorls expulsifs 
rejette deux niasses* blanchâtres de mucus coagulé* Dans la soirée 
P. âl3, T*41“,2. La mydriase a augmenté et rouverture buccale est 
entourée d une salive mousseuse abondante comme si Tanimal avait 
bnrbotié clans un plat de mousse de lait, 

L abatage esl pratiqué* Obstacle situé â 10 centimètres de Tori- 
gine du colon iloLlant. Poids I kilogramme, circonférence 38 centi- 
uièlrea sur rintestin. 2 plaques, des dimensions d’ime pièce de 
â trancs sont en voie de inortilicalion* En arrière du calcul mucus 
coagulé* Blocs albumineux. 

■s\ — Cette observation permet de tirer quelques ensei¬ 



gnements. 


P' ]/orientalion vers le diagnostic par des plaies de décubitus 
Unilatérales qui ne sont pas expliquées par une airecLion externe* 
2"^ Les périodes de calme prolongé j)euvent s’expliquer dans le cas 
ou le calcul ne distend pas niécaîiiquement les ]>arois. par la sup¬ 
pression du spasme, celui-ci ne pouvant être permanent ((Observa¬ 
tion Quentin), 


— Ciilciil du côlon pollRiiL Foî'^me évolulîve : soporeuse. 

dûment 14ans. A eu fréquemment des coliques* Le ^7 avril pré¬ 
sente une crise sérieuse et est évacuée le 18 surrhôpilal vétérinaire* 

1-e 21 : Parhe mimée. — L’animal refuse aliments et boissons* 
î^e couche toujours à gauche, ne se roule pas* Plaies <le déçu bit us 
À gauche. 

hdat coinaleux. I4e cheval est somnolent et abrulî. Pas de gestes* 
Ne se couclie g’uère.^ 

Pur lie chiffrée^ — Pas de météorisme* Mydriase* Hypertension* 
Conjonctive rouge foncé* lîouciie légèrement liuniicle- P* 66* T* 37* 

lié liée ii vile, — Seuls les inésentériques postérieurs réagissent et 
Encore faiblement* Prédominance a gauche* 

pRvtie aud/A/c* — A droite, ([uelqiies sons aigus, accords de harpe* 

gauche : gloir-glous, horhorygmes, bouilles ouatés* Zone pins 
tdiaude, 

P^ploration rectale. — Mucus coagulé* Signe du braspositîf. 

1'ra(jmenls masUcoUles. — Il n'est pas perçu d’obstacle* Mais le 
^haguoslic de calcul esl posé d'une façon ferme et on tente la la- 
paroLomie qui permet de déceler à Porigine du colon iloLlaiit un 
^^Icul volumineux* Après incision, on voit que la muc|ueuse est eu 
Joie de îuortUlcaliôn, on pratique une résection intestinale de 
Do centimètres* L'animal ues'est pas défendii* Une demi-heure après. 
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coliques lép;ères. Jlydrîa^ije. P. 120, T. I.'abatnge c&t pratiqué. 
Il D'existait pas encore de lésions de péritonite malgré la durée de 
la crise (Observation Quentin), 

Réflexions. — I/évoruLion de 1 obstruction calculeuse peut 
être assez discrèto, II est des formes qu*on peut qualiiier de sopo¬ 
reuses. 

2^^ On peut diaf^nostiquer la présence criin corps étranger sans 
l avoir touché ]>ar la présence des fragments niasticoïdes d'où Tuti- 
lité (Fun diaguoslic précis et précoce. 

3'^ Lue inlerventioii halive poun'ait [jermettre de sauver le sujet. 
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i n calcul à la portion terminale du gros colon. 

L u autre i\ la réunion de la 3^ et 4"^ portion. 

L’n troisième calcul eneliatonné dans la région moyenne de la 
deuxième portion* 

Forme évolutive : Convulsive. 

Cette observation a été recueillie au début de nos recherches: elle 
est incomplète. Nous n’avions pas encore établi la valeur diagnns- 
liqne de la dissociation de la température et du pouls, le signe du 
bras, etc. Nous avions fait le diagnostic : P en nous basant sur la 
mimique qui rappelait celle des obstructions expérimentales que 
nous avions suivies, 2^ par Fauscoll atiou. Nous avions localisé dans 
la région moyenne de la 2^ portion le siège d’un obstacle et a Fau- 
lO[jsie FobsLacle siégeait en ellet dans la région de la 2“ portion que 
nous avions repérée par un coup de ciseau sur les phanères, L ne 
anse de l'intestin grêle était adhérente à la 2^ portion du colon au 
niveau du calcul. La symphyse était liée à un placard de péritonite 
adhésive. 

I/évolütion a duré 17 jours. La temj)éra(ure a oscillé à partir du 
10^’ entre 39 et 40, sauf un jour où elle élait descendue a 38*=,7. 
Le pouls était rapide. 

La caractéristique évolutive a été 1 aspect nettement intermittent 
des crises et la richesse des gestes convulsifs. Dans Finlervalle des 
accès, le cheval était iionnal au point de vue faciès, au point de vue 
psychique et au ]>oint de vue de FiusLiuct. 11 liennissait,. cherchait 
à sortir et voulait aller retrouver ses congénères quand on le pro- 
menaiLdans la cour. Il buvait, mangeait, uidnait comme si de rien 
n'élait" et s’intéressait à tout ce qui se passait dans Fambiance. 

Au cours des criseSj nous avons noté les manifeslalioiis suivantes 
dans la partie mimée : 

Holation de la tête autour de la nuque avec mouvements compen¬ 
sateurs des globes oculaires (spasmes des obliques), 

1 lyperacousie se traduisant par une secousse au moindre bruit. 
(Sj)asine du frénateur tympanique). 

Nystagmus à oscillations ra[>idesdanslesens transversal associé à 
des contractions clouiques rapides et répétées des membres posté* 
rieurs sur le cheval couché (crises épileptoïdes)* 

Myoclonies cervicales se traduisant par des oscillations h faible 
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mais extrcniemenl rapifles el répélées constituant un 
S y de rencolure. 

I naseaux. Rétraction spasniôdique des commissures 

i" ^iyûclouies de la lèvre inférieure [casse la noisette). La 

iiiteneure est en état d’hypotonie a certains moments^ 


~ avons vu sur le cheval couché les quatre 

>ies étendus el raidis et la tête en opistholonos : 
un s es do cli^nenients palpébraux. 

^Udraclion spasmodique de I.t paupière sapérieiire, 

•Allies du inastoïdo-iiuméral. 



t encensemeiU dans le plan latéral. 

^ crise était îuLéressaate en outre par les renseijjiiernents 
qu elle livrait a rauscultation. 

An niveau de robslacle, décelé par l’arrel brusque des borbo- 
^y^mes, la présence de gar^ouillementSjdeglou glous dans une zone 
suivie d une zone silencieuse, on percevait à certains moineiiLs, 
*^î'sqa il produisait de puissantes contractions intestinales, comme 

tui souiîlet ouaté. 

calcul était en chaton né dans la muqueuse qui présentait de 
hi gangrène ischémique. 

Letle forme é\ olutive, qu'on peut quahlier de a convulsive », est 
aux antipodes de la forme précédente dite w soporeuse )>, 


VIL — Calcul du côlon ffodant. 

Forme /lnlulenle. Simulant rindigesfion intestinale. 

On MOUS amène un cheval à 8 heures <lu niatiii parce qu’il est 
L'i^te, boude sur la ration el présente des coliques. Le eliev'^al est 
tranquille si on le promène, mais sa physionomie est inquiète, 
O tête est légèrement iléclne, les naseaux sont crispés par moineiits 
le cheval se frappe rabclomen avec ies membres postérieurs dès 
on rimmobilise* Il se coticlie en décubitus gauche le plus souvent 
avec précaution, se met en sphinx. Nous notons des crises de cli¬ 
gnements; des sorties régulières <lu pénis, bien que le patient ait 
uriné à 4 reprises. Les coliques sont nettement intermittentes. 

Piirfie chiffrée. — Muqueuse conjonctive rouge .uniforme. Myo- 
Rouche sèche. Artère faciale moyenuemenl tendue, fit) P. 
l>ien frappées T. Mucus coagulé sur Ictherinonièlre (signe du 

thermomètre]. 

Clavier. ~ Réllexe myotonique assez accusé. Reins raides. Rétlec- 
tlomiliante : Mésentérique postérieur gauche. 

Partie audible. — Intestin paresseux. Fouille rectale, lîectuiïi 
^haiid, vide, glaireux (signe du bras positif). Stase intestinale. 
On perçoit la rate dans le flanc gauciie, n^ais pas de corps etranger. 

^baynoslic. — La [>artic mimée accuse- le inésenLérique posté- 
ï'ieur. Le signe du thermomètre et la dissociation de la température 
du pouls imposent le diagnostic de calcul. 

Le soir, 38®,i, P. 72 coîijoiictive rouge. Myosis, Crise siidorale 
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météorisme léguer. Crises interniitten(es el violentes, Se couche, se 
plaint, Pleurothotonos, spasmes des obliques de la léte. M^^oclonies 
au niastoülo-buméral. Tremblements. Sorties fréquentes du pénis. 
AUilude du sphinx, (ieste fréqueniment observé ; étant en décu¬ 
bitus laléraL la tête lléchie vers le poitrail, la ramène en plusieurs 
temps en arrière, décrivant un se^meïit de circonférence dont le 
centre serait le poitrail, et rencoUire le rajon. iSaseaux crispés, 
queue relevée, anus légèrement béant. Le météorisme augmente 
dans la nuit et le cheval meurt h A heures du matin. 

Autopsie, — Cadavre assez ballonné. Anus éversé. Gros intestin 
rempli d'aliments en assez grande quantité (gravier, mâchefer, 
poils, etc.) pas niai de gaz. Ol^gagropile volumineux au milieu du 
côlon flottant. Kn aval : fausses membranes, mucus coagulé. 

lié/lexions, — Ce cas nous a procuré une grande satisfaction 
professionnelle, car nous avons fait le diagnosLic ferme en moins de 
5 minuLes eu nous basant sur la dissociation de la tejn|>érature et 
du pouls, sur la réilecti vite du mésentérique postérieur ci sur le signe 
du Ihcrmoniètre, 

Cette évolution est atypique. lîHe est beaucoup plus rapide que 
toutes celles que nous avons eu l'occasion d'observer. Nous avons 
pu suivre des chevaux a calcul pendant ]>ius de 20 jours et dans le 
cas présent révolution n a pas duré un îiycLhémère. La crise s'est 
déroulée avec le style d'une indigestion intestinale. Le météorisme 
précoce nous a déterminé à catEiloguer celte forme sous le nom de 
vC llatulente ». On pourrait de inéjne la désigner psçudo-indigestion 
intestinale d*origine calculeuse par analogie an cas de pseiido- 
co|)]'OSla3e de meme nature ( voir observation). Nous essayerons 
au moment oj>portiJii de donner les raisons des diirérences relevées 
au cours des formés énumérées. 


\TJL -- Calcul de la portion lenniuale de la 4^ portion du côlon 

[observation résiunée). 

l*n cheval présente les signes ha))ifuels de rolïslruction intesti¬ 
nale. Crises épiieploïdes, coliques intermittentes. Le signe du bras 
est positif, mais le pouls marche d'accord avec la température et 
nous faisons le <iiaguastic de coproslase. 

Nous avons en elFet les chiflVes suivants pendant les quatre pre¬ 
miers jours : T. S8“,2, 42 F.; 2"^ jour 37*',8, 46 P.; IP jour 37*^,8, 
58 F. ; 4® jour 38,^5, 44 Py, sauf le jour, l'accord êlail parfait. Vu 
fait cependant aurait du attirer nolreattenlion, c’ésL le maximum de 
réflectivité dans le mésentérique antérieur droit, la lutte que Tans- 
cullation pemnettait dé dccéler dans la 4' [portion du côlon el Je 
décnhitiis ]>référé à droite. Le S'yjour 38"^,2, 48 P. l^e cheval se vide 
en petite quantité, il fait un amas cylindrique en pvirée. Nous ]>en- 
sions avoir eu raison de l'a crise; niaiy il n en était îden. Les crises 
continuent. Le tP jour 38**,6 el 44 P., le 7*^ jour 38*^,l> et 4Ü P. : le 
cheval fait un peu de crottins mous et rouillés. I.es coliques ne 
cessent pas. Le S^jomy 37^,8» 46 P. L'accord entre le* pouls et la 
teiujjératui’e persiste jusqiLau 19 ° jour. I>es crises sont jjIlis espa- 
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cees, e cheval mange un peu el reste souvent debout. Brusquement 
use tirariialiquej le cheval se roule, se débat, pousse une suée 
in eu.se^ le pouls est filant, la mort se produif. 

Au(op$iQ^ _ volumineux de sable au niveau de la courbure 

t ^aphragiiiatique et déchirure du côlon. (JEgagropile volumineux 

îl partie terminale du gros côlon faisant bouchon au niveau de 
1 onliee du côlon ilôt tant. 


^J^lîexions^ — Celte forme évolutive ne saurait être mieux dési¬ 
gnée que par les termes de calculose pseudo-coproslasîque. Ce qui 
Ppnnet de hj dilférencier, c'est la réflectivité sjyéciale, le décU" 
intus s opérant de préférence a droite, 3* les pseudo-débaclea ne 
s ^^ccoiiipagnant pas d'une disparition harmonisante des symptômes* 
l nuscüUalion : bruits divers a droite perçus dans la 4*^ portion ù 
avers le cæcum {lutte intestinale)* 


IX* — Ciitcul non enclavé rln colon flollanf. 
linférospai^me tforic/ine calculeuse, 

Nous avons eu Toccasion cVobserver révolution suivante : cheval 
tins, malade depuis trois jours, ne se vide pas* 

h\va/ncn du malade. — Physionomie triste, conjonctive jau- 
Uatre, léger météorisme. Coliques îulermitlentes. Odeur réc£dofde. 
P* 72 T, 38^,9* Signe du bras positif, quelques crottins secs, peu 
déformés, PjieuinaLose de l'anse pelvienne déviée a droite* Dyçpuée* 
Anorexie. Le cheval se coucherait de préférence à droite? 

ftéljeclivité. — f.a domiminte se trouve dans le mésentérique 
^intérieur ei le réno-aortique. Le mésentère postérieur est très 


Parlle mimée .— Erection avec gestes coïtaux* 
Au.wul(al{on, — Silence* 



nosfic. — Le signe fin bras nous indique qidîl y a obstruction 

intestinale, 

a-t~il CO pros ta se ou calcul? II y a bien dissociation de la lempë- 
^'ature et du }>ouls, mais il faut peiiLctre la mettre sur le compte du 
météorisme, La colbration.de la conjonctive el la parésie intestinale 
Icraient îucliner le diagnostic vers la coprostase. Mais le cheval se 
concile de préférence à droite, ce qui irest pas la règle dans la 
t^oproslase. 

^i nous pensons au calcul, il ne saurait être question de ie situer 
H la 4^ poiiîon par suite (le l’absence de lutte intestinaie habituelle 
dans ces localisations et le rejet de faibles quantités de crottins 
diarrhéiques* malgré îa réllecüvité qui accuse le mésentère ante- 
l'ieur. Coin me on le voit, le cas est d’une interprétation difficile. 

Pour la copi^ostase, nous avons i conjonctive jaunâtre^ léger 
niétéorisme, crottins peu déformés* 

Pour le calcul : dissociation de la température et du pouls, déçu- 
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240 i.iis coLigi'us i*u cheval 

bilus uiiilaléniL Nous e\plii.|Uonp lo clécubiliis ü droile par la 
clévialion de l’anse pelvienne Èt droite, mais il n'eu est pas moins 
vrai que nous avons des éléments discordants dans le tableau cli¬ 
nique. La rélleelivilé pourrait l'aire penser à un calcul de la A'' por¬ 
tion. mais la partie audible et l'élal des évacuations ne coiTf)boi'eiit 
pas celle manière de voir. 

Les artères abdominales sont très dures et très sinueuses. I/arc 
séiiito est très accusé. Ne sei'ion.s-iu>us pas eu [irésence d’une crise 
d’aortite av'ec coprostase spasmodique. La, réflectivité aortique fait 
délauL. II s’ag^il peut-être d’artériosclérose abdominale. Comme ou 
peut en juger, nous sommes très perplexe. 

Le lendemain, P. Ofl, T. 38'*,2. Odeur fécaloïde de l'haleine. 
Muqueuses pâle.s et jaunes. Cri.^^es épileptoïdes, léger météorisme. 
La dyspnée a considéralilemenl diminué. Mêmes signes à l'anscul-- 
lation que précédemment. Se céuclie aussi bien à droite iprà 
gauche. Prescrivons l Sulfate de soude, l'sérine. 

Le G“ jour. P. GÜ. T. 38",9. Il n'v a [>lus de méléoiisme. J.e cheval 
se couche à droite. 1^ intestin est plus actif et rôdeur fécaloïde a 
nettement diminué. Rectum vide. Hngouement de la 4*' portion du 
côhni. Il y a discordance entre Je pouls et la lenipéraLurej déenbitus 
uuilatéraK D'autre part, le délai habiLuei d évolution de la copros¬ 
tase est dépassé. 

Le 7® jour, nous n'examinons pas le cheval. 

Le 8^ jour. Faciès abruti : T. 3R'^,c8. P. 36 à 40- Secouche de préfé¬ 
rence il droite. Il n'y a plus d'odeur lecaloïdej il n*y -a plus de 
météorisme, Jluqueuses jaunes. 

Le jour suivant, état stationnaire. Le pouls reste dans les envi¬ 
rons de 40. 

Le cl)eval étant incapable de suivre, nous décidons de rabattre. 
Nous avons fait le diagnostic de calcul ; mais il y a des particula¬ 
rités cüniijiies qui nous échappent et dont nous ne serions pas 
fâché d'avoir la raison* 

L'autopsie nous montre Texistence d'un calcul â Torigine du 
côlon lloUanl à 25 ce. environ dans le petit colon, i^es parois de 
rintestin sont prcsqiies normales. Le calcul est peu volumineux 
(volume du poing] et dégage une odeur infecte. Le gros côlon est 
engoué surtout dans la 4® portion. 

Nous interprétons rétrospecLivement le cas de la façon suivante : 
obslrncUon du côlon llottanl par spasme de rinlestin sur le corps 
étranger. Stagnation dans le gros côlon, compression du foie et 
immobilisation du diaphragme (dyspnée), l^ésorplion biliaire 
(teinte des muqueuses), A la faveur dhiii desserremenl du spasme, 
les gaz ont pu passer. La bradycardie (au lieu de la tachycardie 
calculeuse), nous paraît être liée à 1 action des poisons biliaires sur 
]e faisceau de Mis (bratlycardie toxique) car les muqueuses ont 
toujours été ictériques. A cette cause de ralentissement du pouls il 
faut ajouter celle qui résulte de rexcitatîoii du plexus solaire. 

l^a dominante de la rélleclivité à droite et dans le mésentérique 
antérieur s'explique du fait de la dilatation considérable de la 
4^ portion qui dérivait la douleur, d'ailleurs très voisine du 
côlon. 

Eu somme J il est à relenir que certains cas de calcul des parties 
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auterieuics du côlon lloüaiil neuveiiLse in‘é?enler avec un inaxiiunni 

‘le^retlecUvilé à droite. 

-e déciibiius préféré à droite et une In'adycardie très nette, la 

' {les nmcjneiises iwer j^reférenee posir le décNl)i[Lis 

ycardie pourrai nieUre sur la voie fruii calcul dans les iiarLies 
iîn eneures du colon iloUanU fouille rectale perniel de recon¬ 
naître 1 eiigoinneiU cœcal, 11 ii'y a pas la diarrhée, ni la hilte qu'on 
no e dans le calcul de la porLiou lèruiinale du colon, L'é^ o- 
ULiüii se [>i‘olongc davanlage que lorsqu il s'aj^it d une siiiqjle 
coprostase nu cours de laquelle d'ailleurs le décubiLus est iiidiHcrcuU 
^eUe observation iiioiilre que parfois les c omplicaLious sont plus 
h'ipagueuses que le trouble initial (ceci dil pour la réllectivile ) D'autre 
y n lieu de se méfier de la bradycardie toxique trorigine 
biliaire dans les cas où n’existe pas de dissociation delà température 
du poids, alors qu’on a des raisons de penser a fa calculose. Dans 
ce cas il iaut song-cr à Tentérospasme lié à la présence d'un calciiL 


IX, — Cülcuî de la pardon lerniuiale du côlon replié. 

tin cl>eval évacué du front présente h son arrivée dans un hôpital 
vétérinaire les symptômes suivauls : coliques intermittentes el 

météorisme, décnbitiis latéral complet ries 2 côlés, 
mais plus fréqueinmenla droite-Geste fie rastrouome. Se reg'arde le 
llaiic Irèa souvent. Prend souvent TatLitude du chien assis, s'accule 
dans les coins. PleuroLoLhouos. Contractions du masloïdo-huméral. 
Grisp^iion des naseaux, rétractions des lèvres, rire sardonique, 
^ueue relevée, tordue; efl'orts expulsifs violents. Camper. Erection, 

Partie chiffrée. — Tension artérielle très forte* P, 120, T. 3!P6, 
I-c cœur est nirolé {le cheval vient de faire 14 kilomètres) mvosis 
intense. Gonjonclive très rouge. Pituitaire ég'alement. Acrinie sali¬ 
vaire, i^espiration accélérée, mais régulière, La réllecfî vilé commence 
mésentère antérieur, le mésentère postérieur est positif. Les 
véflexes mésentériques sontduHie netteté éclatante. 

Auscultalion. — A droite ; accords de harpe, sons aigus, 

A gauche ; hyperfoncLionnemeiit, lutte, glou-glous, borborygmes 
^ enlenclantà l'exlérieur. 

Evacuatimis diarrhéiques. 

Calcul rie la partie terminale du colon replié. A 



heures, meme allure. P, U!h T. a 2) heures, 1^. lOU, plus 

tïolnie, borborygnies perçus à dislauce, l^ructatioiis. Nausées, odeur 
lécaloj’de de la liouche. Erection. 

Le lendemain, le patient est plus -calme P, 54, T, deii.x 

îniclicns dans la matinée^ crottins bausoïdes, s'accule dans les coins 
pas de météorisme* conjonctive très rouge, les réflexes déjà signalés 


persistent avec autant d'éclat, abatage. 


Aijlop^ile, — Gi'os côlon rempli de matières alimentaires très 
huides. Dans la partie terminale de la4^portion, jn.sle à Pentrée du 
Colon flottant existe un volumiiieu.x œgagropile très iri'cgulier de 
forme et qiPon pourrait comparer à un gros rein sur lequel existe- 
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LKS COLUiUES DU CllEVAt. 

raieiif deux tumeurs larfïemeiil pédiculées. Une de ces tumeurs était 
engagée dans le colon lloUanl, poids de l’cegagropile 1 k. 600. La 
muqueuse intestinale est irritée et rougeâtre. 

Répétions, — Celte observation mérite une certaine attention 
car elle comporte quelque valeur du point de vue des indications 
qu’on peut en tirer. 

1" l.e (téruhiliis préféré à droite s'explique par la localisation du 
calcul et confirme la loi que nous avons posée à sav'oir que le 
cheval se couche de préférence sur sa lésion. 

2“ L’absence du signe du bras n’implique pas celle d’un calcul, car 
le corps étranger peut ne pas obsLimer totalement la lumière intes¬ 
tinale. 

.'i” Au cours d'une crise calculeuse il peut-se produire des évacua-, 
lions ainsi que nous l’avons déjà relaté. 11 s'agit d'une obstruction 
imparfaite. 

4° I.es débâcles diai'rliéifpies après une période de rétention plus 
ou moins prolongée sont suspectes et doivent faire penser à la 
pseudo coprostase calculeuse quand l’état général ne s’améliore pas. 

•ü” La marche du pouls au cours de celte crise a été très curieuse 
et laisse supposer que le calcul a dû être coincé pendant quelques 
heures.(Observation Quentin). 
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X. — Œgaxp'opile k la partie ierniinale du côlon replié. 

Une jument est présentée pour coliques à S heures du matin. 

Partie mimée. —Coliques intermitteiiles, ranimai gratte le sol 
avec violence et ampleui'. Se couche, se roule peu, le décubitus 
s’elfectue en mode latéral abandonné. Presque toujours à droite. 
Contractions cloniques. Secousses brusques, mouvements cunicu- 
laires des lèvres, naseaux crispés. Œil saillant, faciès expressif. Se 
regarde alleniativement les lianes. Pas de météorisme. 

Myosis léger, hypertensiqiï nette, conjonctive 



inree. 


rougeâtre, bouche légèrement humide, 


Répecliritè. — Mésentère antérieur maximum à droite. P. 64, 
T. 118°,8. 

Ou eiiLeiid quelques borborygmes à g’auclie, des sons aigus, des 
claquements à droite. 

Diagnostic, calcul de la portion terminale du colon replié. 

L’exploration rectale permet de sentir le corps étranger très loin 
en avant et à tiroite. 

Le lendemain, légère mydriase, conjonctive jilns rouge, faciès 
vif, éveillé, œil .^aillant, défécation peu importante de matières 
diarrhéiques, miclions. P. ! 10. T. 38“6. 

Le surlendemain le 1-3-lS, tremblemenl, frémissements, contrac¬ 
tions de l’encolure, mydriase nette, conjonctive rouge Liniforme, 
capillaires bien apparents, hypotension, P. 90 T. Ü9“,2. 

Borborygmes à gauche, glou-gloiis, accords de harpe, à di'oiLe 
rien; campers, queue plaquée, clitoris saillant, cherche à se mordre 
le grand droit, cœur très irrégulier. P. 78, T. 39'*. 
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2-3-18, plus aballu, la iête est tenue verticaieuienl appuyée 
*(r . 1 ^ elTectuanl des oscillations autour du point d'appui, 

38^’* g^az, quelques excréments diarrhéiques. P. t)8. T. 

Le 3-3-18, inan<re, même étal ciue la veille, colicrues sourdes. 

P- iB. T. 38S7. 

Le4-.{-18, mvetriase accusée. P, 72. T, 38°,4. 

Le (V3, P. 00“ T. 38°,4, le7-3, W 60, 38°,3, le 8, P. 72. T. 38°,2, le 
P* 70, T. 38^2, l’abnLag^e tlécîtlé, 

^^ntopsie, — (JSigagropile dii volume de la tête d un homme à la 
partie terminale de la 4° po^Eion du côlon, mucpieuse gangréiiée. 

— Celte évolution ne laisse pas de présenter quelque 


'‘"ex 10 ns. 

intérêt. 


il semble que rinteslin se .soit contracturé sur l'obstacle au point 
d enlrainer la gangrène. Les signes fournis par rausciiliatioii sont eu 
laveur de celte manière de voir. Dans les périodes de relâchement 
quelques aliments pouvaient passer, d’où l’absence du signe du bras. 
Le.s signes stéthoscopiques du débiitincriininaientla 4° portion, à la 
bp la localisation était larvée du fait de la gangrène cjui paralysait 
‘intestin. 

Aous envisasceon.s successivement la séméiolosrie erénérale, 
1 etiologie, la palhogenie, le diagno.stic et le traitement de ces 
dilférentes atïections. 


N. 


Coprostase. 


DêfinUion, — La déllnitioii est presque superflue, la dénomi¬ 
nation du syndr ome indiejuant qu’il s'agit d'un temps d'arrêtau 
cours de la progression du contenu du tube intestinal dans les 
parties postérieures de rajjpai'eil. 

Ou peut distinguer plusieurs forme.s pathogéniques. deux 
sont particulièrement fi'équentes, la forme atonicpie, la forme 
spasmodique, une plus rare, la forme mécanique. 

La question .se prête encore à une classification étiologique, 
on peut en ellet distinguer des formes gastriques, intestinales, 
népatiques, séreuses (péritonite chronique), aiimentaire.s, hel- 
niinthiasiques, circulatoires (aortite abdominale, artério-sclé- 
rose intestinale, spasme vasculaire) lithiasiques (sablose), méca¬ 
niques, etc., l’aortite abdominale nous parait être une cause 
fréquente de coprostase. 

Lnfin on peut distinguer difrérenles formes évo lulives 
suivant que l’obstruction est complète ou incomplète et selon 
que révolution est rapide, (par exemple les formes qui durent 
-L 36,48 heures) .lente, (forme évoluant en 4, .11 jours)ouchro- 
nu[ue. (forme évoîuaiiLdans un délai supérieur ii 6 jours). 

L’arrêt des matières slercorales peut être dû : au défaut de 
'^'ollage intestinal (parésie d’origine nerveuse) ou à l'excès 
d’inllux (coliques nerveuses, spasmes segmentaires, aortite 
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abcloniinule, sable, vers) à la parésie séiiile, à rinlIaniniuLioii 
de riiiteslin (loi de Stockes) à la iiiyosite des iiuiscles de la 
paroi abdoininule, à la présence d’un obstacle : rétrécisseinenL 
in lest niai, eonipression par cancer, mêla n ose ou abcès, à la 
déshydralatioii excessh'e des matières (sudations abondantes, 
insulïisance d abreuvementà la sédeiilarilé, à des trouldes 
stomacaux (liypercliloi’hydrie', à des troubles hépatiques, à la 
nature des aliments, etc., etc. 

4 * ■ 

r 

Symptomatologie. — Au cours de ee.s crises, on trouve les 
caractères de l'alîVe pelvienne. 

Partie mimée. — Le malade g^ratte le sol, se tracasse, sc 
couche avec précaution, se roule, se regarde les lianes, Le 
sémaphore caudal est uclionné. La tète est portée parfois dans 
la région inguinale, au niveau du grasset et même du canon. 
On note des érections, des saillies clitoridienne.s, des mou- 
veinenls du pénis, de la crispation des naseaux, des crises de 
clignement, de la dî.storsion des traits, du dodelinement, des 
myoclonies d’eneenseinenl, des spasmes labiaux, des crises 
épileptoïdes, déeiibitus droit et gauche alLeriiatifs, de lartétanie, 
en un mot tous les phénomènes convulsifs que nous avons 
décrits au cours de 1 étude de la mimirjue et en plus, des elForts 
expulsifs et de la dysurie. Accepte généralement les boissons 
(instinct). L appétit est diminué, qizelquefois nul. 

Clavier. — La rétlectivilé est à dominante postérieure dans 
les niésentèï'es. 

a) Plexus mésentériques antérieurs ou postérieurs, 

b) Clavier Ihermicjue. On peut noter l'existence d'une hyper¬ 
thermie cutanée dans la région des flancs. 

c) Sudoral. On peut noter de la sudation azi niveau des flancs. 

Partie chiffrée. — Pouls d'accord avec la température, 
parfois extrasystoles plus ou moins fréquentes (auto-ioloxica- 
;ion) conjonctive de teinte crème, mastic, ivoirine avec vais¬ 
seaux comme brodés sur la muqueuse, muqueuse vulvaire 
parfois congestionnée, sugillations teinte capucine. Pas de 
modification pupillaire. Bouche assez humide, langue sédimen- 
teuse, muqueuse buccale luisante, vernissée, odeur fécalo’ïde. 

Météorisme discret ou nul. Température peu élevée. 

-« 

Partie audible. — Parésie dans les cas atoniques, longues 
périodes de silence pouvant être interrompues par des bruits 
passifs. Quelques borborygines s'aiTêtaut dans la zone de stase 
(Voir auscultation ; teclinique). Accords de harpe, bruits de 
sonnettes, de clochettes dans les cas de spasme. 

Exploration rectale. — Pénétration dilïicile dans les cas de 
spasnie, aisée dans les cas atoniques, signe du bras positif ou 
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négatif selon qy il s’agit de forme obstruante ou non. Le côlon. 
e.st vide ou est transformé en chupelet dont les grains sont 
lepreseutés par les fèces durcies. L'anse pelvienne est engouée 
plus ou moins, dure, résistante ou non, généralement sensible, 
l^-es parois sontpaidois distendues par les gaz, L anse pelvienne 
Gst en place normale ou bien encore placée en contre-bas sous 
le piaaclier du bassin, ou remontée dans le bas.siii, ou encore 
ueviée latéralement. La vessie peut, être vide, mais elle est 
fiuelquefois pleine, l'animal ne pouvant arriver à la vider, soit 
par spasme de Tu ré t lire ou du col de la vessie, .soit par com¬ 
pression du réservoir par l'aiise pelvienne, La vessie peut être 
yn besace ou en antéllexion dans le bassin comme aussi en 
l'ctroflexioii. On peut aussi déceler la présence de tumeurs ou 
de rétrécissement. 


'■•fl 


-v.. 


nfjnostic, — La réflectivité ayant son maximum dans les 
pariie.s postérieures, l'activité du sémaphore caudal, les mou¬ 
vements du pénis, rércction ou les excitations clitoridiennes et 
1 état de la muqueuse viilvaii'e (ce symptôme n'existe pas 
toujours) les elîets expulsifs, la dysurie, l'absence de déféca¬ 
tion, le fait que le ciieval porte .son regard vers la partie pos¬ 
térieure, et ses dents dans la région inguinale ou vers le grasset, 
la dysurie parfois, le caractère intermittent des crises, etc., 
6tc., tous ces signes imposent l’exploration rectale qui asseoit 
le diagnostic. 

Si le signe du bras est positif, on est en présence d'une 
obstruction. S’il est négatif, il y a simplement stase. 

La température étant d’accord avec le pouls, il ne .saurait 
être question de calcul enclavé, cependant dans certains cas la 
lempérature reste d’accord avec le pouls pendant iin temps 
plus ou moins considérable lorsqu’il s’agit d’un calcul non 
enclavé (voir observation IX bis et Xll). Dans ces cas le dia¬ 
gnostic dilTérentiel est plus difficile et on sera parfois obligé 
d attendre le ou le 7“^ jom' pour l’orienter nettement vers le 
calcul. Ces faits s’expliquent soit par la bradycardie toxique, 
soit par la prolongation anormale de la première pha.se du 
pouls triphasique. Ces cas sont d'ailleurs rares. D’autre part, 
d n'y a pas de préférence dans le côté choisi pour le décubitus 
dans la coprostase. Le diagnostic étiologique est intéressant à 
faire, car il comporte quehjues indications utiles pour le traite¬ 
ment. 

S il s’agit d un accident névrosique, le réflexe oto-cardiaque 
sera positif dams le sens du vague ou du sympathique. Les 
f^uelques matières rencontrées dans le rectum devront être 
soigneusement examinées au point de vue de l’existence 
possilile de sable, de la proportion de grains d'avoine entiers 
4*^1 peuvent encore avoir une action spasmogène. 
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La teinte ictérique fera penser aux trouhles Iiépatiques. Pour 
retenir cette forme, on recherchera la sensibilité hépatique, le 
réilexe mvotonitjue plus accusé à g-auche qu’à droite, l’état de 
la circulation de la paroi abdoinijude. Le subictère, la teinte 
ivoirine: trou))les intesliiiaux{eiilérohémolysine) helminthiase 
( bémolvsine vermineuse). 

\ mJ f 

La région anale sera explorée au point de vue des traces de 
parasites (taches cimenleuses du périnée) la queue également 
(tonsure vermineuse) ainsi que les ischions (accidents liés au 
prurit. Le conducteur pourra être interrogé sur la constatation 
de parasites clans le crottin. 

La réilectivilé aortique étant positive, vous pourrez penser 
à un spasme coininandé par l’aortite abdominale. Les commé¬ 
moratifs vous permettront de ^ ous éclairer sur la déshydrata¬ 
tion (abreuvement insuftisant, oligodipsie pathologique, cha¬ 
leur, sueurs profuse.s, hémorragie, surmenage) ainsi que sur 
l'irritation qui a pu être apportée par les aliments grossiers. 
L'examen de la dentition (sans ouvrir la bouche, en poussant 
les joues vers les arcades dentaires. L âge, la sénilité fait incli¬ 
ner le diagnostic vers la coprostase. L'éinission habituelle de 
gaz mal odorants est un bon .signe d’auto-intoxication diges¬ 
tive. Des crises répétées font songer à un obstacle mécanique, 
rétrécissement, tumeur, abcès, etc., ou encore à l'aorlite abdo¬ 
minale chrouic[ue. 

Pronostic. — Dans les cas de coproslase simple, le pronostic 
est généralement favorable, la menace qu'il faut craindre, c’est 
rinflaminafcion de lintestin, l'auto-intox ica lion et la déchirure. 

Tant que le pouls et la température restent d accord et que 
la température ne .s'élève pas considérablement, le prono.stic 
reste favorable, la déchirure est une complication rare de ces 
formes, mais elle est possible et i! faut y penser. 

Marche-Durée. — Dans le.s cas de cojrrosta.sc simple, la 
résolution se produit quelquefois dans les 2i, 30, 48 heures, 
d'aufres foisau bout tled, 4, a jours et même davantage, l'iiiLes- 
tin se réveille petit à petit, la soif est assez marquée, 1 anorexie 
est vaincue avatiL la débâcle que les signes précédents font 
présager. Si les éinonction.s sont copieuses et que l'on constate 
une diminution harmonisante «les symptômes, la crise est 
terminée. 

Les complications sont annoncées par la température, l ac- 
célération tlu pouLs, l'agitation ou la stupeur, la réflectivité, 
l'habitus, les l’estes et les altitudes. 

Les cas d’obstruction incomplète demandent d’une fa von 
générale au moins 4, u, 0 jours pour évoluer. 

— Il doit être étiologique et patliogénique. 


Traitement. 
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Dans les cas de néA'rose, Iraitement par rutropine ou l ésé- 
Suivant le cas, 

S il s agit de sable (Voir trniteiuent des coliques de sable). 

on diagnostique un obstacle mécanique, seul le iraiteuient 

chirurgical, sdi est possible, aura raison de la crise (cas de 
Maui-i). ^ ^ 

O 11 existe des parasites intestinaux, le trailenienl sera com¬ 
plété par le traitement anthelminlbiciue. 

Dans les cas où on n’aura pas la raison étiologique et patlio- 
genique, on fera de la médecine symptomatique qui réussit 
d ailleurs fort bien quand il n v a pas'd'obstacle mécanique. 

Kn dernière analyse, on est en présence soit d’atonie, soit 
de spasme. Ces étals sont diagnostiqués par l’auscultation 
'^bdoininalé (voir auscultation). 

Si l’a tonie est leljrile, penser à l'enlérile, examiner la 
muqueuse rectale, la conjonctive (subiclère souvent, ou tout 
moins teint crémeux, mastic ou ivoirine avec vaisseaux 
hî'odés. Ces ditrérences ont leur raison d'être. 

Dans le cas d'atonie sénile, il faut stinniler l'inlestiii (sulfate 
de soude per os et en lavement, pilocarpine). 

Dans les eas d’atonie par inflammation, il .sul'tit de suppri¬ 
mer la douleur qui le paralyse pour le remettre en marche. 

Dans les ca,s de spasme, il faut d’abord faire ce.sser le 
spasme et le transit se rétablit par l'edel de celte interventinn 
D’oir traitement des coliqtiçs). 


Obstruction calculeuse. 

Nous envisagerons sous celte rubrique roblilération de la 
lumière du canal intestinal })ar calcul, œgagi-opile, ou pliyto- 
lithe l'évolution élanten tous points comparable dans lesdlifé- 
î’ents cas. 

Le calcul, encore désigné sous le nom d’entéroliUie, est un 
Corps anormal et pathologique qui a pris naissance dans 
* appareil digestif. C'est une pierre dans l'intestin qui n’a pas 
clé ingérée et qui résulte de la précipitation de matières miné- 
l'ales autour d'un noyau quelconque, grains d'avoine, gravier, 
morceau d’étolfe, mèche de lampe, fragments métallifjues. 

On sait que contrairemenl à ce qui a lîeii chez l'homme, 
ms plïospliales s'éliminent par la voie intestinale chez les 
solipèdes. Ils se combinent a\'ec l'ammoniaque résultant des 
fermentations et des putréfactions pour donner du phosphate 
fiminoniacal fjui s’unit à .son tour aux sels de magnésium pour 
donner du pho.sphate ammoniaco-magnésien. C’est la préci¬ 
pitation la plus importante de celles qui concourent à la 
formation des calculs qui comprennent en outi'C du piio.sphate 
de chaux et du carbonate de chaux, de ma«:nésie, etc. 
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Un corps étranger et des précipitations salines qui s anud- 
gainenl aboutissent à la IVinnation d un calcul. 

On remarque que le corps étranger peut êti'e représenté par 
un grain d'avoine. 11 semble donc (pie les conditions soient 
réunies chez tous le.s chevaux pour produire des calculs et 
cependant le calcul est loin d exister chez tous. 

Il manque probablement un élément au déterminisme dans 
le.s conditions normales. Es.sax’ons de le désac'er au cours des 

■ I * « O O 

considérations suivantes. 

Plus il Y aura de matières minérales en circulation, plus 
il y aura des chances de précipitation et de calculogènèse. 
C'est la raison sans doute qui explique la fréquence du calcul 
chez les animaux nourris avec du son. On sait que dans le 
grain les éléments minéraux occupent surtout la région de 
l'écorce, dont le son n est autre cliosc que des débris farineux 
!Mais il ne suilit pas de donner du son. même pendant très 
longtemps à un cheval pour voir apparaître la caîculo.se. Les 
chevaux do meunier, ou de boulanger sont prédisposés au 
calcul, mais il s’en faut qu’ils soient tous calculeux. Nous 
pensons que ce qui constitue le ti'oisième facteur du déter¬ 
minisme, c’est un catarrhe lithogène qui peut être considéré 
comme apportant sous forme de mucus le ciment nécessaire 
à réuni)' le corps étrange)' et les niatières mii)é)'ales. Une fois 
amorcé, le phénomène se poursuit et rentéi'olitbe croit et fait 
comme la boule de neige, Ajouto]is que les sels de chaux sont 
mucogènes. 

On observe de multiples variétés d'aspects, 11 en est de 
spbéri(jues et mnriformes, on dirait un cochonnet ferré avec 
des clous un peu distants. Ji oi est de pyramidaux, d'autres 
sont polygonaux a a)'êtes vives, Le.s faces sont encavées, 
bombées on plates. Il en est f[ui sont blancs etéburnés, il oi 
est de noirâtres, de jaunes, de noirs, etc., etc. 

L'œgagropile (de deux mots grecs, .signifie : poils de chèvre) 
encore désigné sous le nom de llézoard, reconnaît un autre 
mécanisme pour sa formation. Sur inie coupe équatoi'iale, il 
est constitué par un centre dans lequel on recot)naitdes poils, 
de la terre, du charbon, des scories et toiit autour des .stries 

J 1* 

concent)'iques d'u)ie substance de couleur amadou con.stikiée 
par des débris végétaux et des poils. La couche externe est 
pét)'ifiée. Sur cette dernière couche existent souvent des 
excroissances qui constituent des amoi'ces de précipitation. 

Les parorexiques sont particulièrement exposés à ces alTec- 
tions car, en outre de l'habitude vicieuse, il existe fréquem¬ 
ment un catarrhe intestinal. 

Le pbytolithe est constitué par des poils végétaux, mais 
la zo)ie externe est pétrifiée. Nous en avons observé dont la 
couche péripliérique était couleur de schiste (rouge vineux'). 
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Poils dos calices aeerescenls du li'èfle (^Le Veuier). Ici, il faut 
iiK^iiiiiner rylimenlation véçrétak*, les sels et le calarrlie. 

ii'UiLig'nan a signalé chez: les xylophages, des obstructions 
par de véritables calculs cnnsLitués par des débris de bois. 

t-e calcul met un certain temps à se former. On n’a ])as de 
probabilité sur le temps iiéces.saire à la production de ce corps 
etranger. Ce qui est intéressant, c'est de reconnaître l obstruC’ 
tion calciileuse : 1” au point de vue de la clinique, 2“ au point 
de vue économique. Nous allons exaniinor la façon dont on 
peut arriver facilement au diagriiostie de la calcidose. 

*\ous examinerons le diagnostic du calcul tlu colon flottant ; 
du calcul de la i® portion du côlon replié; du calcul de la 
2® portion. 

Au cours de notre prati<pie sur une vingtaine de cas cpie 
nous avons minulieuseinent observés pour en tirer la substance 
cette monographie, nous avons trouvé une fréquence large¬ 
ment prépondérante du calcul du côlon llollant. 

be calcul de la 4" portion vient eu 2*^ ligne. Nous n’avons 
cju'mi cas de calcul de la 2*^ portion. Il ne nous a pas été 
nom lé d'observer de calcul de la courbure sns-sternale. 

Calciii du colon floltanf. — Le calcul se forme dans des 
l'égions antérieures. Il n est amené dans une portion rétrécie 
du tube digestif que sous l’iiilïuence de certaines conditions. 
Le régime du vert est fcrè.s favorable à l’obstruction chez les 
porteurs de calcul. Le volume énorme de la ration écouvil- 
lonne en quelque sorte le tube digestif et draine le corp.s 
etranger qui finit par s arrêter à la faveur d’une ilimiiuition 
de calibre de la voie intestinale. Les zones d’arrêt de prédi¬ 
lection sont la courbure diaphragmatique; le commencement 
de la li*' portion, l extrémité du gros côlon, le côlon flottant. 
On peut distinguer dans révolution d une crise calculeuse : 

Une phase de progression. 

2° Une jiliasè de coincement, 
d** Une pliase d’enclavenient. 

Phase de pi'ogresshn, — Rien de net. Le clieval est inquiet, 
s arrête brusquetnent de manger, gratte et extériorise de 
''t»gues douleurs sourdes eide l’inquiétude. 

Phase de coi/icemenL — Sous la poussée alimentaire, il 
fonce sur l’obstacle et est sollicité de le franchir. A ce 
moment apparaissent des efforts expulsifs et des douleurs 
dus vives. La réflectivité interrogée d'après le clavier peut 
murnir à ce moment l’indication de la zone dans laquelle se 
passe la lutte. 

|l peut y avoir coincement d’une partie ou d’uu pôle, 
puis recul, le calcul se dégageant de rétreinle et enfin, il 
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peut se faire également que la niasse soit amenée sous 
rinfluence d'une forte poussée dans une Jxirtie rétrécie où 
elle s immobilise en faisant pression sur les parois eju elle 
distend, anémieet expose, à la gangrène iscliémif[ue. 

L’évolution du calcul peut durer plus de 20 jours et l’obS' 
truclion être complète dès le début, ainsi qu’on peut en 
juger par le signe du bras et l’absence de toute défécation, 
sauf l’émis.sion de gaz. Il est un point intéressant à fixer. Le 
'calcul est-il su.sceptible de reslei’ enclavé pendant un temps 
aussi long dans une partie rétrécie, ou luen révolution ne .se 
précipite-t-elle que lorsque le calcul est coincé et que le 
météorisme commence à se manifester. Il est à renutrquer 
que le météorisme ne se manifeste guère en général que 
24 heures avant la mort, (kuind il apparait on peut être 
certain que les heures du patient sont coniptée,s. Autrement 
dit, un calcul immobili.sé peut-il être com|)nré à une cartouche 
explosive dont le cordon île Bickford brûlera jjendant Ib, 
2(1 jours, ou bien ne s’enclave-t-il que quelques jours avant 
la mort ou mieux quelques heures avant le dénouement. 

Nous verrons en étudiant l’évolution du calcul arrêté par 
son volume dans la ■i‘‘ portion du colon qu’il n’y a habituel¬ 
lement pas de dissociation de la tenqiérature et du ]>ouls. 
Cette dissociation ne s'observe que dans les cas d'eiielavement 
du calcul. 11 senible bien que la dissociation de la tempéra¬ 
ture et du pouls soit fonction de renclavement. 

Dans le cas où Ip calcul ne s-'enclave pas bien qu’il inter¬ 
rompe le cours des aliments, la mort survient par auLo- 
intoxication ou iiar déchirure intestinale, par complication en 
un mot, le signe de la complication prenant le pas sur ceux 
de l’obstruction calculeuse. Au contraire, toutes les fois que 
nous avons suivi révolution d’un calcul dans le côlon ilottant 
et que nous avons trouvé le calcul enclavé, nous avions de la 
dissociation de la temiiéralure et du pouls. 

Pour essayer de pénéLi'er les raisons de ces constatations 
cliniques, examinons comparativement des cas autres 
que l'obstrucLion calculeuse qui comportent également la 
dissociation de la température et du pouls. Parmi ces cas, 
nous citerons la péi'itonite, la septicémie péritonéo-abdoini- 
nale, l'oecluston Intestinale aiguë (volvulus, étranglement, 
etc.). Dans ces cas, le pouls est Iriphasique : d'abord exci¬ 
tation du plexus solaire, puis paralysie solaire progressive et 
enfin paralysie confirmée. Il est mênie des ca.s où la paralysie 
solaire s'installe d'emblée : péritonite, par exemple. Sous 
rintluence de l'ischémie, il se produit de la gangrène ou de 
l'infection et la septicémie péritonéale apparaît poussant plus 
à fond le relief de la dissociation entre le rythme cardiaque 
et la température, au fur et à Jiiesure des progrès de la 
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maladie. Dans lu forme flatulente, la paralysie solaire a l'air 
. P^’otluire brusquement comme dans la péritonite par 

inliibition solaire. 

^ Nous pensons que les caractères du pouls présentés dans 
1 obstruction calcule use avec enclavement sont fonction de 
1 action exercée par le corps étrang'er directement ou indirec¬ 
tement sur le plexus solaire. L'excitation du plexus solaire 
est due soit à l'action du calcul sur les fibres nerveuses de 
1 intestin soit à rinfluenee des poisons résultant de la septi¬ 
cémie intestinale à forme lente. Après cette excitation qui se 
traduit par uu pouls ralentij arrive une paralysie solaire pro¬ 
gressive f[ui fait apparaitre la dissociation de la température 
du pouls, dissociation qui va eu s'accentuant surtout dans 
les cas ou la septicémie ne s'accompagne pas d'élévation de 
température. Même dans les cas ou la fièvre s'allume, la 
dissociation est nette. L'apparition du météorisme annonce 
la diminution de la tonicité intestinale qui est fonction de la 
paralysie solaire. 

Pendant la première phase, rintestin est hypertonique et 
il ne se produit pas de météorisation, d'ailleurs dans bien des 
<;as, les gaz, .sous lu pression de contracLious intestinales, se 
iraient un chemin, grâce aux iri'égularités de la surface du 
coi'ps étranger constituant des rivula pour les éléments 
Jluides. L’échappement des gaz peut se faire en outre à la 
lavéur de la polvgonie du calcul ou de l'excavation de ses 
faces; mais ce qu il faut souligner, c’est que l abseiice de 
météorisme est due à l'hypertonie intestinale. 

Dans la â” phase il y a septicémie péritonéo-abdominale 
avec hvperthertnie ou hypothermie et sous rinfluenee de 
l’intoxination ou de l'intoxication la dissociation devient écla¬ 
tante. 

(^uoi qu'il en soit de cette explication, trois faits sont à 
retenir : 1" l'accord du pouls et de la température dans la 
coprostase simple; la dissociation de la température et du 
pouls dans la calculose quand il y a enclavement. Or le fait 
est beaucoup plus important que l’explication. Il demeure, 
tandis que bien souvent l'explication passe, car « la destinée 
des théo ries est crêtre éplîénière ou fausse » Poincaré; 

L'absence de dissociation dans le cas de calcul de la partie 
terminale du côlon replié et dans te cas d'eiitérospasnie calcu- 
du côlon flottant. 

11 ne faudrait pas croire à Texistence d'un calcul^ chaque 
fois que l'on constate de la dissociation de la température et 
pouls^ car le calcul n'est pas la seule évolution capable de 
donner celte particularité : ou Tobserve aussi dans la septi¬ 
cémie péritonéo-£U:>doniinale, dans la péritonite, dans Turémie 
^ loriiie cardio-pulmonaire, dans la déchirure d'organes; mais 
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nous venons en temps opportun les éléments du diagnos.tic 
dillérentiel de ces allée Lions. Disons pour l'in s tant qu'il faut 
qu’il y ait concordance de la partie mimée, de la partie chil- 
frée et de la partie audible pour penser au calcul. 

Ce qui permet de penser au calcul enclavé dans le colon, 
ce sont : le signe du bras positif, la dissociation de la tempé¬ 
rature et du pouls, la réflectivité dominante dans le mésen¬ 
tère postérieur et plus accusée à gauche qu'à droite, le dccu- 
bitus préféré à gauche, le caraclève intermittent des crises. 

Oiiand vous aurez constaté l'existeiice de ces signes cardi- 
naux, vou.s aurez bien des chances d'être dans le vrai. Mais 
il ne faudra pas vous lai.sser démonter par les ditlerences 
symptomatiques que vou.s rencontrerez. 

En elfet, ü existe des tableaux cliniques d'aspects dilTérents 
suivant la forme évolutive. 

D’aucuns s’accompagnent de phénomènes convulsifs variés 
et fré({uents. Chez d'aulres, vous constaterez une sorte de 
torpeur et vous serez obligé d examiner le malade pendant 
longtemps pour dépister ciuelques phénomènes convulsifs qui 
seront d ailleurs à peine esquissés. Vous verrez dans beaucoup 
d’évolutions, le météorisme apparaître après une longue 
période 10, 12, 15, 2U jours. Tandis que tians'd autres, le 
météorisme apparaîtra dès le soir du 1*'^' jour, et il vous arri¬ 
vera même de voir des chevaux considérahlement ballonnés 
au moment de la visite et chez lesquels le météorisme est 
apparu très rapidement alors que le cheval paraissait uormal 
juscpie là. iMilin, vous pourrez vous trouver en présence d’une 
déchirure intestinale déterminée par un calcul. 

Ces dilférentes variétés évolutives jjermetlent de considérer 
plusieurs formes en se basant sur les caractères observés ; 

a) Forme convulsive. 

b) Forme soporeuse. 

c) Forme lia lu lente, 

d) Forme péritonéale. 

Xous avons donné des exemples typiques de chacune de 
ces formes. Essayons d’en concevoir le mécanisme et pour 
cela ; travaillons toujours avec les analogies. 

Les convulsions s observent chez les clievaux lielminthia- 
sKtues et dams les ca.s d’obstruction à forme lente, ün peut 
les observer dans riiéinoglobinurie, dans les crises vasculaires 
(voir la monographie spéciale), dans les aflections des j-eins, 
l oxalémie. etc. 

11 est curieux de constater que dans l’immense majorité des 
cas où l’on rencontre des convulsioms épileptoïdes, on trouve 
de la stase inte.stinale (iiufigestion ou obstruction lenle'i. 
D'autre part, lieaucoup de syndromes alalominaux évoluent 
saii.s convulsions. Quel est le mécanisme qui préside à ces. 
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manifestations comitialoïdes, (l’épilepsie est encore désignée ; 

mal comitialj. S’agit-il d’irradiation dans la zône motrice par 

ou d'imprégnation toxique des centres nei veux 

/I , action vaso-motrice ou encore d’actions vaso-motrices 

tles anciens sur l’épilepsie). Il est à retenir que l’aé- 

lopnagie, l'indigestion gastrique, les coliques vésicales, la 

péritonite ne s'accompagnent pas de pareilles manifesta- 
tions. 

Le tube intestinal renferme des poisons convulsivants, le 
taitestdémontré. D'autre part, Gadeac a pu obtenir des inani- • 
leslations épileptoïdes cliex des chiens intoxiqués avec diH'é- 
rentes essences (thym, romarin, etc.). DVmtrepart, chez le cheval 
atteint d'indigestion, ces crises n'apparaissent qu'au bout d'un 
certain temps, lisemble que la voie humorale, intervienne ou soit 
toutau moins capable de conditionner ces crises qui sont si fré¬ 
quentes dans les cas de cojii'ostase ou de calcul; Un fait à noter 
c est que ces malades ne sont présentés au vétérinaire qu^'uii 
^®mps assez long après le début de la crise qui n'a souvent rien 
d impressionnant. 

D autre part, les poisons intestinaux agi-ssent sur le vague 
<^n 1 excitant, puis en le paralysant. Or, on trouve des périodes 
îku cours desquelles le pouls est relativement lent et les 
crises convulsives nombreuses. On peut se demander s’il n’y 
^ pas dans celte constatation un élément de présomption en 
laveur de la nature réflexe de certaines épilepsies. Nous avons 
''U un clieval présenter des manifestations convulsives au 
r*iveau des lèvres et de rencolure après une injection d'atro- 
pnie qui excite le vague avant de le paridyser. 

Les états soporeux sont liés à des intoxications massives, 

Ce qui explique leur caractère peu tapageur, ou à l’associa- 
Loii des facteurs (poisons convulsifs) (intoxication ou actions 
l'édexes) intoxinations (produits bactériens). Le facteur toxi- 
mque l’emporte sur le facteur toxique. 

Ce serait conforme à la loi de Caregue de voir ces manifes¬ 
tations très explicites dans la coproslase et très rares dans les 
tortues soporeuses qvû paraissent être liées à une intoxination 
plus grande que 1 auto-intoxication qui plonge les malades 
dans un état réfractaire. 

La forme flatulenle parait être liée à une obstruction com¬ 
plète ayant entraîné une inhibition de choc du plexus solaire. 

Dans la forme péritonéale, le pouls est très éloquent pour 
diagnostiquer la péritonite. Le faciès est aussi très parlîcuiier. 

Le météorisme, l'immobilité hjïée, les veux hao^ards, la rapi- 
de révoîutLOii pennetteiit défaire facilement le diagnostic. 

L exploration rectale permet de ramener du mucus qui 
mdifjue cjue la péritonite est secondaire et liée à la déchi- 
rure de 1 intestin par corps étranger. 
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Le vétérinaire auxiliaire Quentin a relevé les chifîres sui* 
vaiits au sujet des dituensions qui entraînent renclavement. 

Une dimension supérieure àilO cm. de circonférence implique 
renclavement dans le côlon flottant. Il a trouvé un calcul 
dont la circonférence était de 2i.l cm. ;j, non enclavé, un cal¬ 
cul de 31 cm. et un de 38 cm. enclavés. 

Pour le gros côlon, une dimemsion supérieure à 45 cm. im¬ 
plique l’obstruction à la partie terminale de la portion. Il a 
trouvé un calcul de 42 cm. 5, non enclavé formant simplement 
bouchon et deux calculs enclavés, un de 46 et l’autre de 48 cm. 


Calcul à la portion terminale du côlon replié. — Peut 
être parfois perçu du bout des doigts, la main étant enfoncée 
au maximum en avant et à droite. Dans ce cas, le diagnostic 
s’impose. 

Quand le calcul n’est pas perçu ; il peut se présenter plu¬ 
sieurs cas ; le signe <lu bras est positif, le signe du bras est 
négatif. 

I. Signe du bras positif A) Dissociation de la température et 
du pouls. 

Bi Pas de dissociation. 

A. Les éléments de la <liagnose sont : 

Décubitus préféré : Décubitns à droite. 

Jléflectivité maximum dans le mésentère antérieur plus 
accusée à droite. 


Auscultation. — A droite : lutte intestinale perçue dans la 
4'’ portion à travers le cæcum (ne pas confondre avec activité 
cœcale, borborygmes avortés, glou-glous, gargouillements, 
accords de harpe, bruits métalliques, A gauche : intestin plus 
ou moins paresseux. 

B. — Da[is la 2® variété. Décubîtus préféré à droite. 

Réflectivité maximum dans le mésentère antérieur. 

Auscultation : comme dans le cas précédent. 

Pseudo-coprosLase. Le clieval se vide mou de temps à autre, 
mais les coli<jnes per.sistent. 

IL Signe du brus négatif : dù à l’absence d’étancliéité. 
Pseudo-coprostase qui se prolonge. Calcul faisant bouchon. 
On note des répits dans re.xtériorisat[on de la douleur. Pas 
de dissociation entre P. et T. 

Calcul dans la portion. — (.luaiul un calcul a franchi 
la courbure diaphragmatique, si l’intestin ne présente jias de 
rétrécissement anormal, il n’y a pas de raison pour qu il 
s’enclave. Kt cepeiulaiit nous avons pu dans un cas diagnos¬ 
tiquer la présence d un ob.stacle au niveau de la région 
moyenne de la 2® portion. H s'agissait d'un cas de pluricul- 
ciilose : il existait un calcul au niveau de la 4® portion (partie 
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teiiTÛnaleJj un à la réunion de la 2"^ et de la 3® porLion 
et enfin un autre au milieu de la 2^ portion. 

bous 1 influence de la stase, le calcul avait irrité la niu- 
queuse qui s'était contractée sur lui et n'avait pas lâclié prise, 
SI bien que le calcul était eiichatoniié. Dans ce cas, il s’était 
produit une obstruction spasmodique. L'intestin luttait au- 
de.ssus de ce spasme segmentaire, d'où, à 1 auscultation, seg¬ 
ment loquace suivi d’un segment silencieux = obstacle. 

Nous voyons que par l'auscultation, on peut très bien dans 
tous les cas, diagnostiquer la présence d'un obstacle dans la 
zone comprise de l’intestin grêle au côlon flottant. 

Avant de clore ce qui a trait à la séméiologie de l'obstruc- 
tion calculeuse, nous voulons attirer rattention sur un mode 
respiratoire observé chez, les calculeux, mai-s qui ne doit pas 
mur être absolument particulier et que nous avons décrit à 
w séméiologie de la respiration. 

D après ce qui précède, la coprostase se ditréreneie du calcul 
pai* les signes suivants. 

1“ DéculAtus. Pas de prclerence. Alternativement d un côté 
puis de l'autre. 

2“ Réflectivité. Bilatérale. Sauf déplacement que la fouille 
rectale permet de reconnaître, 

3® Pas de dissociation de la température et du pouls. 

•i® Par une débâcle critique avec disparition harmonisante 
des symptômes. 

O® Auscultation abdominale : intestin paresseux, 
fl® Le début insidieux : crises plus ou moins violentes dans 
la calc'ulose, tandis que ta coprostase .se manifeste sans à coup 
« comme la nuit succède au jour. » 

7® Conjonctive plus jaune que rouge, en général. 

H® Pas de phénomènes pupillaires. 


Diag nos tic d iffé rent iel. 

Ce n’est pas tout de différencier la coprosta.se du calcul; il 
faut encore être à même de diflerencier la coprostase et le cal¬ 
cul des crises avec lesquelles il.s peuvent être confondus, 

La coprostase peut être confondue avec rin<îigestiou intesti¬ 
nale, avec rengoûmeiit intestinal. , 

Le calcul, avec les crises rénales, avec le volvulus du grêle, 
avec certaines crises vasculaires, avec l'entérite muco-mem- 
fa’aneuse (entéro-colite), avec la sablose (examen des crottins, 
langue). 

Coprostase et indigestion inie'stifiale. — Météorisme précoce 
et considérable dans l’indigestion. Absent ou faible dans le 
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calcul, sauf dans la forme flaIulente, mais dans ce cas, l'exis- 
lense du signe du bras est éloquente. La forme llalulenle du 
calcul est rare. Nous l'avons rencontrée une foi.s seulement 
tandis que nous avons noté plus de vingt évolutions dilTé- 
rentes. 

Les zones de réflectivité. 

La mimique. Le décubitus. La fouille rectale. Signe du 
bras. Marche en llexion. Le ventre lourd. Le caractère con¬ 


tinu des coliques au lieu de rintermittence très caractérisée 
des crises. Pouls plus ou moins rapide. 


Engoûmenl intestinal. — Réfleclivité dilTuse ou négative. 
La fouille rectale accuse la réplétion de Vintestin. Pouls 
rapide. Signe d’auto-intoxication. 


Crises rénales. — Quand il y a mx'osis, hypertension, tor¬ 
peur, réflectivité réno-aortique, on peut penser aux troubles 
rénaux; mais s’il n’y a pas de signe du bras dans les crises 
rénales, il y a des points rénaux très nets. La présence d'un 
calcul peut déclancher des crises rappelant la congestion intes¬ 
tinale. Dans ce cas, on notera l'écliec de la saignée, si on n'a 
pas constaté l'existence du signe du bras qu'ou sera amené à 
rechercher ultérieurement. , 

Le diagnostic dilTérenüel le plus intéressant est celui d'un 
volvulus du grêle. 

Il y a volvulus et volvulus. Le volvulus du grêle n’évolue 
pa.s comme celui du gros intestin. 

Ln volv ulu.s du grêle peut évoluer sous deux formes. Une 
qui évolue à voix basse et une qui est plus exubérante. Dans 
la forme larvée, le diagnostic avec le calcul ne se pose pas, 
mais se fait dans la forme explicite. 


Eléments de différenciation. 


Les trois phases du pouls. 

L'absence de météorisme et l’absence d’évacuation de gaz 
(élément de différenciation très important). 

La réflectivité maximuin dans le solaire postérieur et nulle 
dans le mésentère postérieur (gros signe). 

La chaleur du râchis dans certains cas, à part, de la 10® côte. 

Le faciès grippé en permanence. Pas d'accalmie complète 
comme dans le calcul. Dans le volvulus du grêle on voit sou¬ 
vent le cheval chercher à se mettre sur le dos. 

Atropine : O gaz. 

Généralement sitiophobie et h^^drophobie. Si le cheval boit, 
il V a exagération de la douleur dans le calcul. 
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Conclusion. — Nous sommes tlonc en mesure de faire le 
■uiagnoslic de coprostase et de calcul enclavé. 

Quand il J a enclavement, la dissociation de la température 
■cl du pouls est un signe de premier ordi'e au point de vue 
uiagnosti(|ue. Qe plus le début de lu crise est martjué par une 
crise dramatique {phase de coincement). 

ulais nous avons eu l occasion de voir qu'il existe des cas où 
le calcul n est pas enclavé. Dans ce cas, l'évolution sc produit 
comme une coprostase prolongée. Le calcul non enclavé de la 
portion du côlon {partie terminale) se reconnaît facilement 
par 1 existence de quelques évacuations ramollie.s de temps à 
autre, par la réflectivité maximum dans le plexus du niésen- 
fcre antérieur du coté droit et la lutte inle.stiiude dans la 
portion pei'çue dans le flanc droit à travers le cæcum. 
Quand il s'agit d’un calcid non enclavé du colon flottant 
1 évolution se fait avec le style d’une coprostase spasmo¬ 
dique. Le côlon se contracte sur le corps étranger et il y a 
iléus spasmodique d origine réflexe. C’est ce qui explique le 
pouls ralenti {par excilation solaire). L'évolution se termi¬ 
nera par fatigue et auto-intoxicafion, processus auxquels il 
laudra parfois ajouter l iiifection. Pour arriver à faire le dia¬ 
gnostic de calcul dans ces ca.s, il faudra bien noter les élé- 
nients qu'on n’observe pas habituellement dans la coprostase. 
Par exemple : Préférence d'un côté pour le décubitus. Réflec¬ 
tivité maxima iiuilatérule. Durée de révolution dépassant 
largement celle de révolution coprostasique qui ne dépa.sse 
guère .') à 6 jours en moyenne. 


Déchirure infestinale. 


Onsiau ATiON I. — Déchirure du cûtan floUanf. ™ On nous pré- 
scnlo nnejiiineiit fini une cleinî-lieui'e après l’abreuvoir s‘est mise 
à trembler et à présenter des secousses iniiscnlaires. Nous la trou¬ 
vons dans 1111 état alarmant. La respiration est accélérée, dys- 
pnéirpie, les naseaux sont dilatés et en approchant l’oreille on 
perçoit im l)ruil de goulleleltes. La jument présente de la stupeur. 
La tète est portée au niveau des genoux. La conjonctive est très 
pâle. Le poult) h iiO en arythiiiie complète. Le pérîsEallisiiie est 
i^uppriuicL II n'exisle anenne zone qui i^éponde à rexcilalion. Le 
clavier est cassé- T* TL La jument se campe ets\accroupil pour 
faire des ellorts %'joleiit8 au cours desrpiels elle expulse qiielcjuea 
pouifes criirine, 

La queue est relevée^ tenue dans le grand axe du corps et pré- 
î^ente un tremble ment pennaneiit îi faible amplitude. 

La bouche est sèche. La pupille para-uormale. La jumenl fait 
entendre des plaintes sonores^ comparable.s à fies grognements. (Jn 
dirait un braiement dans lequel les notes aiguës seraient sup¬ 
primées. 
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Diitgnasltc. — Si la gravité du cas ne nous écliappe pas, il n'eu 
est pas de meme du diagnostic pour le moment. 

Nous écartons Thypothèse d\nie hémorragie interne parce que la 
pfileur est sleitioEiuaire et que le pouls n'esl pas t: myure. » 

Nous ne retenons pas davantage 1 liypolhèse d'une hernie dia¬ 
phragmatique a laquelle pouvait faire songer la dyspnée. 

Nous pensons îi une perforation intestinale de cause inconnue. 

Notre attention est attirée par des secousses inusculnires exlrê- 
menienl impressionuantes» On dirait qtie le cheval est transformé 
en polichinelle cl qu'on lire sur lc"s licelles qtii dans ces jouets 
inettent en jeu les difrérentes régions. En elîet nous voyons simul¬ 
tanément les muscles du Hanc se contracter d'arrière en avant en 
ayant l‘air de glisser vers Tépaale, le grand dorsal de même. Les 
muscles olécrânienSj les extenseurs, les prélracliéliens, tout marche 
à ia fois, 

La jument tombe: elle est abrutie; on ne peut la relever* Elle ne 
se laisse pus déplacer facilement. 

Le pouls se relève et la conjoiiclive se recolore. Il ne s'agit pas 
crhémorragie interne, 

La mort «urvienl au I>out de cjuelques heures. L'autopsie a mon¬ 
tré qu’il existait une dèchii'urc du côlon llotlant sans fournir les 
éléments de la raison de ccLle déchirure, S'ngit-il d’une excitation, 
par beau froide, k>înl>ant sur une partie vulnéral}le ; nous en sommes 
réduits i\ des conjecLlires. Peut-être s'agiLil du mécanisme invoqué 
par M, Raiilet : éclatement de l’intestin sous rinflucncc fLune pres¬ 
sion interne violente" 

lié/Iextons. — L’observation que nous venons de relater est très 
intéressaule, car elle concerne un cas dans lequel la déchirure s’est 
jmodiîile sans qu'il y ait insullisance digestive. Elle est intéressante 
d’autre part parce qu'elle ne s'est pas produite dans la aone solaire, 
mais dans la zone mésentérique postérieure où elle a déterminé du 
pelvi-péri ton! sine. 

Ces deux particularités impriment chacune un cachet spécial a 
l’évolution. Au lieu d’inhibition solaire immédiate nous avons eu 
propagation de rinhil}itioii inésenl, post. Mais comme dans ce 
plexus il intervient des nerfs c6réhra*S|Tiiiaux, nous avons vu s'ins¬ 
taller un syndrome de contracture pelvienne, 

OusErivATiox IL — Déchirure de LinLeslin grêle, sans cause 
apparente et perforation du grêle par un ascaris (M, Drappier). 

Un cheval d’un embonpoint très marqué n‘a pjésenté aucun 
signe de maladie avant le 21 novembre où il est trouvé dans un étal 
de transpiration tel que toute récurie de 7 chevaux dans laquelle il 
est placé irest qu'un véritfible brouillard. 

L'auteur a noté : des tremblemenls généraux, le Üanc retroussé^ 
cordé, ne participant que très peu a ta respiration, douleur a la pal¬ 
pation du liane, faciès anxieux, pouls petit, presque imperceptible, 
artère dure, roulante, T, 38^,2, pas de ballonnement. 1,-es floiileurs 
abdomiuales ne se manifestent que rarement par une simple action 
de gralVeix La litière est peine dérangée ce qui éloigne toute idée 
de coliques douloureuses pendant la iiiiiL De pins au réveil le che¬ 
val a été trouvé calme et n’a attiré Taltention qu’une heure après 
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pfii’ des symptômes rapîclement alarmsiits. I,e cheval meurt à 
4 heures du soir : autopsie : déc!;iriire de l’intestin grêle sans qu’on 
puisse en déterminer la cause (pas de vers dans l’intestin grêle). 

l^ans là iiiênie écurie quelques temps auparavant M. ttrappier 
avait constaté sur une jument une perforation intestinale impnlnhle 
nu ascaris. 


^éf^exions. — La perforation se traduit par un collapsus 
plus ou moins intense; dans la Zone solaire le shock est plus 
accusé que dans le mé.sentérique postérieur. Dans le premier 
cas le pouls solaire malin exi.sLe d’enihlée généralement. 
Dans l’autre il n'arrive que plus tard. 

Une autre considération qui nous paraît intéressante est 
celle qui a trait à la réaction des nerfs cérélu'O-spinaux. 

Dans le cas de perforation dans la zone solaire le shock est 
très intense et la réaction des nerfs cérébro-spinaux est 
ctouffée. Il n’en est pas de même dans le ca.s de perforation 
dans le mésent. post. Le shock est moins accusé, la sensibilité 
est moins touchée et on assiste à des irradiations périphé¬ 
riques capables de s’étendre à tous les nerfs d’un côté ou 
des deux côtés du corps : c’est ce qui explique les mouve¬ 
ments de polichinelle. 

Dans le collapsus dù à l’atteinte des zones solaires on 
assiste à des tremblements qui ont l'air d'avoir leur point 
de départ dans l'excitation des centres nerveux supérieurs. 

Les irradiations péripliériques, le syndrome de contracture 
pelvienne peuvent permettre le diagnostic de perforation 
dans la zone du petit côlon. 






































Occlusion intestinale 


Par occlusion intestinale, on entend désig’iier le barrag’O de 



digestif, ce qui caractérise l’obstruction, mais par coudure, 
par torsion ou par étranglement, par la production d’un nœud, 
ou par enroulement autour d'un segment tubaire d’une pro¬ 
duction pathologique ou d’une anomalie réversive, ou par 
une tumeur, etc. 

L étude des phénomènes qui se rapportent à ce mécanisme 
ne tarde pas à imposer une première classification. Il y a en 
ell'et occlusion et occlusion, et roccUision du grêle ne res¬ 
semble pas à l'occlusion du gros intestin, aussi distinguerons- 
nous dans la monographie de la question : 

I. Les occlusions du grêle, 

IL Les occlusions du gros intestin. 



Il est en effet des crises où on pense forcément au volvulus. 


il en est d'autres où on est tout surpris au cours de la nécrop- 
sie de l’existence d'un volvulus, car l'évolution s’est faite 
à bas bruit et avec une sordidité surprenante de phénomènes 
extériorisés. 


Nous nous expliquerons ])lus loin sur cette intéressante 


question mais nous dirons tout de suite que les formes agi¬ 
tantes sont de beaucoup plus fréquentes, les formes torpides 


ou larvées étant exceptionnelles. 


Nous aurons donc à examiner les cas suivants ; 
1. Occlusion du grêle : forme agitante. 


: forme torpide. 


H. Occlusion du gros côlon : forme agitante. 


: forme torpide. 
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I. 


Occlusion de i/lnïestin ceièle. 


11 nous a paru intéressant de pratiquer des occlusions expé¬ 
rimentales (le l’intestin grêle pour voir quelles étaient les 
nianifestations relatives à Focclusion. dette expérience répond 
parfaitement aux cas où l intestin grêle est fermé par l’enrou¬ 
lement d’une frange épiploïque, d’une production pathologique 
ou par coudure. Elle diffère des cas oii il va étranglement, 
car ici s’ajoute un élément circulatoire et toutes les consé¬ 
quences de la chambre close. N empêche que. grêee à l’étude 
des manifestations conditionnées par la ligature de l’intestin, 
nous avons pu saisir un certain nombre de phénomènes qui 
uident beaucoup pour rintelligeuce des crises envisagées. 

Rien n’est plus simple que de procéder à la ligature du 
grêle. On couche le cheval sur le côté droit et aprè.s avoir 
rasé la partie supérieure du flanc gauche et procédé à l’anti¬ 
sepsie des mains, on fait une incision et on sai.sit facilement 
Une anse de l’intestin grêle sur laquelle ou passe une ficelle 
(inèclie de fouctj préalablement stérili,sée. jN'ous avons placé 
2 à 3 ligatures dans certains cas, de façon à constituer des 
chambres closes et à déterminer quelques troubles circula¬ 
toires. 

Nous avons pratiqué une dizaine d’occlusions expérimentales 
et en notant toutes les niodification.s survenues pendant la 
durée de l’expérience, nous avons pu faire une .sorte de « ciné- 
niatographie » de la pi'ise. Disons tout de suite que ces dilférents 
cas ont évolué d’une façon sensiblement identique è quelques 
vai'iantes près et que d’autre part nous avoius vu évoluer 
spontanément des crises superposables à celles que nous avons 
provoquées. 

Nous relaleron.s unede nos crises expérimentales seulement, 
estimant que ce sera suffisant, tant les crises se ressemblent 
entre elles et nous montrerons les enseigiienieuts qu’on peut 
tirer de l'élude de ces occlusions ai’tîficielles. 

D Occlusion expérîmenfale par ii g al are de V inleslin grêle. 

Avant l'opération P. 48, T. .'ÎT'’, T. 

Opéi’afion terminée à 5 li. 10. 

A .J heures rejet de crottins normaux ; pas da signe de coliques. 

5 h. 10 ; P. 54, ;i .5 b. I.'i : P. 42. llennisseineiit d’appel. 
5 h. 20 se met à brouter, mange de bon appétit P. i>4. regarde 
le flanc gauche. 5 h. 30, la pupille .«e rétréci!, mais la luminosité 
céleste a augmenté. P. 48, bouche humide. 5 b. 3u, regarde le flanc 
gauche; 60 P. 16 R. émission de gaz par l'anus, o h. 40, quelques 
coulraclions flbrillaii'es des naseaux. Les nn.seaux se crispent. Re¬ 
garde le flanc (Iroit. Le réflexe myotonique est positif mais faible. 

O b. 45, conti'actions fibrillaircs du inenLoii, crispation des naseaux 
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T, 37®, 4 P, 54, Rédexe oio-cardiaque 48. 5 h* 35 s’arrête brusque- 
ment de manger, fî lie ares, naseaux crispés, 48 P. réflexe olo-car- 
diaqiie 31» 0 h. 10^ a Tair de cliercher une place pour se coucher, 
puis s'immobilise, P. 48, fl b. 13, regarde le flanc droit et prend un 
peu ddierbe, R 11 25, depuis un moment le cheval reste im^nobile, 
comme hébété, RO P- (5 h, 30, inuqueuse conjonctive un peu 
injectée, de couleur lilas. Raille, se campe du devant, R b. 40, éva¬ 
cuation al ville nsseic copieuse de fèces normales. Se regarde le flanc 
par moments, mais tient surtout la tète au ras du sol et ne touche 
pas à riierbe, P, 72, réflexe oto-cardiaque 54. G h, 43, regarde le 
ilanc droit, R h. 53, nouvelle cvacualiori alvîne, crottins plus mous 
que les précédcnls, émission de gaz. Se couche en sfemo-abdomi- 
nal, P, 48. 7 II 10, reste tranquille, couché ; l’egarde le flanc droit ; 
la muqueuse conjonctive a pâli. Contractions fibrillaires rie la 
houppe du menton, 7 h. 1,5, reste couché et calme, regarde le flanc 
droit, contractions librillaires de la houppe du menton, bouche 
humide, 7 h, 20, sterno-abdomina!, encolure allongée, tête tenue 
verticalement reposant surie menton. 7 h. 25, allonge rciicohire, 
reg^arde le tîanc droit, 7 11 28, clonies cervicales (secoue la tête) 
allonge rencohire, se plaint, t h* 30, déçu b î Lu s latéral droit, se plaint 
et reprend le décubîtus stemo-abdominal, P, fiO, bouche humide, 
pupille rétrécie ; la lèvre inférieure a tenclànce a pendre. 7 h. 33, 
déçubitus latéral droit^ se plaint à cinq ou six reprises. 7 11 40* 
sterno-abdominal, encolure allongée, tête reposant sur le sol par le 
menton, 7 h. 45, décubitus latéral droit, fouille, se plaint; gaz 
expulsés bruyamment, 7 h, 55, slerno-abdominah clonies d’encen¬ 
sement dans le pian vertical, prend l'attilude du sphinx. 8 h* décu- 
bitus latéral, gaz émis.assez bruyamment; se vide (saucisson mou), 
8 h, i, se relève, se vide encore, P. 84, 8 h, 43, tourne la tète vers 
la poitrine et reste iin moment dans celte attitude d’auto-tinscuUa- 
tion* 8 h. 3ü, pupille linéaire, flfl P,, muqueuse plutôt pâle, mais 
injectée, bouche humide, T, 38®.8, 8 h, 35, clonies d’encensemenl 
dans les sens latéral et vcrticab 8 11 33* l'este debout, immobile, la 
tête basse, naseaux inégalement crispés, le gauche plus que le droit, 
quelques contractions fibrillaires des naseaux et des lèvres, Oh, 
P, 84, réflexe oto-cardiaque, 9 h. 30, regarde le ilanc gauche, 
allonge rencolure, 9 h, 30, émission de crottins en purée. lÔ h. 03, 
regarde longuement le flanc gfauche; fait quelques pas, refuse du 
foin. 10 h. 07, s,e campe et urine copieusement, 10 II 15, regarde le 
flanc gatiche, se déplace, allonge Tencoliire comme s’il voulait brou¬ 
ter. Refuse du foin, 10 11 20, évacuations de crottins en purée* 
regarfie tantôt a droite, tantôt a gauche, mais s'attarde plus volon¬ 
tiers a gauche. Pupille toujours linéaire, l^ouche humide etchaude* 
conjonctive lilas, P. 95, 1 1 h. 10, l>oil volontiers et se déplace. Re¬ 
fuse du foin; geste d'auto-aiîscultatioiï, P. 96, conjonctive lilas, 
injectée. Pupille presque linéaire. Torticolis intestinal. 12 h. 10, 
allonge reneolure et regarde à f) roi le. 12 h. 4 5, le cheval en (iécu- 
l)iius sterno-abdominal s'allongefgesLe d anguille). 12 h, 35,se lève, 
se plaint, bouche inimitié et chaude. 42 h. 40, se vide, boit. 1 h, 30, 
P, 108. 3 II l 0 | se vide, clonies d’encensement dan.s le plan vertical. 
4 11 20, i^esle couché depuis longtemps en décubilus latéral, aban¬ 
donné et pose la tête sur Tépaule (geste obstétrical gauche de la 













































-X 




V > f 


J r 




’T» w 


LKS CO L1 QU ICS DU CHEVAL 


vache atteinte de fièvre vîtulaîre, fi h. 15, urine a s se?- copieusement, 
urine ambrée, 7 h. 45, se couche sans précaution, se plaint. 8 h. 10. 
se lève, se couche, essaye de se mettre sur le dos. 

Le lendemain ; 5 heures, se laisse tomber sans précaution (ver- 
iifîe). fi heures reg^arde loiiatemps le liane, 7 heui’es, l'ait uii crottin 
sec, isolé. 


Auscullntion. — Gloti-glous très rares, Bruits rotatoires. 9 h. 35, 
la pu[)i)le se dilate. T. 37“,7. î.a sécrétion salivaire s’exagère. H 
existe des troubles liés nets de l’équilibre, titubation, ilenuisse- 
oienl. I/aniuial titube, tombe, roule sur le terrain un [jeu en pente 
et meurt. 


R<'flexions au sujet des occ/HSton,s expérimentales 


I. Un fait constant est la dissociation de la température et 
du pouls. 

Le pouls passe par plusieurs phases : 

U Phase d’instabilité : accélération, ralentissement et vice 
versa. 

2° Phase de ralentissement. 

.'P Phase d’accélération progressive. 

La température s'élève à certains moments, mais dans une 
faible mesure et d'une façon générale elle baisse vers la fin de 
l’évolution. 

IL On note rcxistence de pliénomènes convulsifs: spasme du 
releveurdela lèvi'e supérieure, spasme des obliques de la tête, 
nivoclonies d’encensement, conli'actions fibrillaires, etc. Des 
trou Ides de l'équilibre. 

IIL II existe des plaintes. 

IV. Des niodilîcalions pupillaires. 

V, La sécrétion saTivaire est peu influencée. Les bâillements 
sont d'ordre circulatoire. Liés à des troubles de l’irrigation 
centrale, La céphalée est dénoncée par l'appui de la tête, la 
tête portée bas, la précaution fjue prend l'animal pour poser 
sa tète. 

VL [.es évacuations alvines peuvent être fi'é(juentes. Les 
excrétueiitssont d'abord mous, en purée, puis secs, diir.s. 

Les mictions peuvent être si fréquentes qu'on pourra dis¬ 
tinguer une forme polyurique. 

L’urine émise est acide (autophagie). 

Quand l'occlusion siège dans les parties antérieures du tube 
digestif, les évacuations alvirie.s peuvent exister pendant un 
temps assez considérable. L’absence tl émission gazeuse n'est 
pas un signe précoce. Pas de météorisme sauf un léger vers la 
lin. 


On pourrait objecter à ces expériences'[ue le péritoine a été 
intectéet que l'allure a été défigurée. Outre que la nécropsie 
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ne permet pas de retenir cotte manière, de voir, nous allons 
relater ([ueiques observations cliniques de volvulus du grêle 
qui lèveront tous les doutes. 


A * 


Formiî explicite. 


Orsehvateox L — Volvulus du ffréle, xAnamuèse. — Aticieiiiie 
juîïieiU croiricier, A fuit cainpïij^ne du 2 août 1914 juKqu^à ce jour 
3 mars 1918 [)résenler de coliques, Manfje lentement, Sinlo- 
phage* Boit beaucoup, Sue facile ment. Blose, Bon étal, A mangé 
un peu de foin et a eu peu de coliques, S*est vddée dur. 

Examen. — On nous la préseule vej‘s 10 heures. Peau sèche. 
Vaso-dilatation faciale. Arc sénile prononcé. Ce qui frappe au pre¬ 
mier aspect, c’est ragîlalion pemnanenle de la queue : oscillalion à 
large amplitutle dans le sens vertical, 

lié/leclnrtlé, — Solaire antérieur, solaire'postérieur, mésentère 
antérieur, mésentère postérieur, pas de réno-aorlique. Le maximum : 
solaire aiiLérieuri puis eu déeroissariL. Reins raides, Les coliques 
sont spasmodiques et SLirviemienl par crises. 

Le cheval se couche toujours a gauche, 

Par/te chiffrée. — 1^, 39. Réllexe oto-cardiaque, 36, Gonfle ment 
des jugulaires. Collapsus systolique* Pas de dyspnée. T. 37^,3, 
llypeidensiou considérable: Clialeur du rachis très nette à partir 
de la iÜ® côte (Rien en a va ni), 

Exploralion recfate. — fubère des gaz. Crottins volumineux et 
luisants de couleur normale. Ou perçoit la rate très loin dans le 
flanc gauche, I^a vessie est en état de réplétion. On place un ovule 
de savon dans le vagin. Pas de miction, Le massage de la vessie est 
également vain. Nous faisons conduire la jument à réeurte où elle 
urine (copieusement a 2 reprises. Après la miction le réflexe in. post. 
(li,sparaît totalement. 

Saignée coilire P hyper tension. Caillot presque irrétractible a très 
peu de sérum. Les coliques deviennent permanentes et s’exagèrent 
par crises. IVous notons des crises épileptoïdes très explicites, précé¬ 
dées de niclitatiotis et de contraclions labiales. Nous donnons 
GO grammes d alcoolé d’ojnum. Les crises coniinnenl bien que la 
pression sanguine ait cousidérableineut cliiniiuié et quhm note la 
disparition delà vaso-dilatation faciale ainsi que la chaleur du rachis, 
11 ne shigil doue pas (Lune crise vasculaire. 

Nouvelle explos^alion rectale : la rate n’est plus pei^çue. Mucus 
fluide. Aorte un ]>eu sensible, XVnz sortant bruyamment. Pas de per* 
ceptiou crobstaclcs, P. 60, T. 37®, 8, 

Lu sensibilité réllexe ne dépasse pas le mésentère antérieur et a 
son maximum dans le solaire antérieur. 

Le malade regarde souvent rabdomen. U y a de Lemprostho* 
Louas. 

I>ans raprès-niidi : se secoue violemment. Se met sur le dos* 
Donne rimpression d être en équilibre insLalde-Se lève, se couche, 
se relève, se lecoiudie et ainsi de suite. 
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La nuit est très affilée. 

Le lendemain malin, nous la retrouvons eîi décubitus latéral 
Ç^uche, T* H7,l P* yO {f^enlonéo-abtlomiiial). 

Exploration rectale : Rectum vide. Mucus trouble, spumeux, 
Respiration : tvpe calculeux (voir calcul). Pas de dyspnée faisant 
pensera une g^êne mécanique. Mydriase. Bouche humide. L'ati'opine 
ne détermine aucune évacuation gazeuse. Se couche d’une manière 
précautionneuse dans le 3^ temps, mais une fois à genoux, se laisse 
tomber brusquemeuL 

Un geste fréquent : Etant en décubitus sterno-abdominaL se met 
^Hr le côté gauche, T encolure et la tête restant dirigées vers 
1 abdomen et ne prenant conLact avec le sol crue progressivement 

(cépluilée). 

L'animal meurt à lo heures. Durée de l’évolution ■ 29 heures. 

Autopsie^ — Etranglement de i'inleslin grêle dans une déclnrure 
du ligament gastro-splénique. 

Obser v ATiox II. — Vol vu tus dé l'inleslin (j ré le, U n con frè re n o ns 
présente un cheval à 2 h, 1/2 avec tes renseignements suivants : a 
été pris de coliques à midi. Ces coliques n'ont presque pas diminué 
d'intensité malgré morphine, atropine, valériane, S’esl %ddé à plu¬ 
sieurs reprises : dur. 

Au moine ut où nous le voyons : 

Mydriase, bouche sèche, râpeuse. Artère volumineuse. 48 P. bien 
frappées. Pas de réllexe mésentérique antérieur, Ta trop! ne en est 
peut être responsable. La rélleclivilé en prédominance dans lesolaire 
postérieur. Pas de mésentère postérieur. Queue peu agitée. Sort le 
pénis. Pas d’ataxie. Quelques phénomènes verLigiiieux. Le chevnd est 
insensible aux excitations. Quand il est couché, rien ne peut le déter- 
niiiier à se lever; il se lève quand il vent, lîespiialioii type calcu¬ 
leux. Décubitus latéral alternatif* de préférence à gauche. 

Exploration rectale ■ Vessie distendue. Le massage entraîne mic¬ 
tion copieuse. T. Peau glacé. Signe du bras positif. Rectum 

et colon vides. 

Mimique. — Eacies anxieux. Naseau.x crispés. Yeux mi-clos. 
Traits tirés* Oreilles piquées. Quelques cloniesde la lèvre inférieure. 
Se regarde le liane. Se met sur le clos niais n'y reste pas. Se couche, 
se lève, se recouche eL se relève, etc. Pas d'émissions g-azeuses spoii- 
lanées, ni par 1 atropine* 

\"ers les 5 heures du soir, un calme apparent se manifeste pen¬ 
dant 3 heures. Il henniI., on pourrait le croire gnérî s! on ne savait 
pas qu'il est irréméciiahleinent perdu* .A uriné h plusieurs reprises. 

A 9 heures, pouls instable, 50, 72, fî(>, T. 38”,2. Tf>uioiirs glacé. 

-V 11 heures. Pouls liliforme. Se relève sur les genoux et paraît 
*nal assuré pour se relever. Mort a 4 heures du matin. Durée 
R) heures. 

Aiifopsie. — Partie terminale du grêle enroulée autour de l'iléon. 
40 ascarides dans l'estomac ou le grêle. 

Obsërvatiqx IH. — Yolüulus de rmtesfinoréle, — Jument 13 ans. 
A été prise de coliques a 19 heures. Se couche en décubitus latéral 
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complet, inerte. It faut la relever à deux reprise.“!. A été traitée par 
un confrère av^ant notre arrivée. Ptiocarpine, morphine. 

Nous la voyons à :20h. 1/2. Se met en clécubitus latéral aban- 
<lonné. Clonies (i encensenient clan.s le plan latéral, Se plaint fré- 
t|uenmienl. Se roule. Se lient sur le dos. Mydriase énorme. 
Conjonctive roug^e. Hypertension, P. “2 et rélle.xe oto-cardiaque. 
Houche à peine humide. Yeux chassieux. Reins raides. Pas de météo¬ 
risme, 

Auscullalion. —.Arrêt des mouvements à gauche. Bruits passifs. 

c. — Occlusion intestinale. Sans jjrécisioh : le clavier 


pa.s connu (^Le signe du bras n’a pa.s été cherché, pas connu à ce 
jiiomenO. 

A 9 heures-du soir. Mydriase a diminué. .Artère molle. Bouclie 
râpeuse. Sécheresse !il)solue. Potds incomplahîe à la faciale. Cœur : 
Emhrvocaixiie. L’animal se roule et se débat violemment. 

k/ 

A 10 h. 1/2, .Myosis. L animal meurt trois quart d heure après. 

Aiilopsie. — Sérosité hématique dans le péritoine (S, de Gan* 
golphe) anses de l'intestin grêle noiî'âtres, gontlées, verdâtres, (mu¬ 
queuse épaisse, rougeâtre), enroulées autour de la partie terminale 
de l'iléon à 8 centimètres du cæcum. I/iléon a fait « barre fixe ». La 
rapidité de révolution est en rapport avec la partie de l’intestin 
intéressée (4heures). Observation incomplète. Pas de température. 
Pas de signe du bras. Pa.s de réllecLivilé. Diagnostic a été basé sur 
l'allure, la partie mimée, la partie chiirrée. 

I 

Obskrvatïon IV* — Invagination de rintestin g^rele (voir : Dia- 


tT 


13, Foasuî LARVÉE. 

\ oh^ulus lie riiiieslin grêle. — On nous présente à 1 heure de 
raprês-uiiiîi un cheval tpii a été pris de coliques (juelques instants 
auparavant. Nous sommes frappés par la pâleur des muqueuses et 
rattilude du cheval qui se lient incliné en toit. 

Hctïexe myotonlque positif plus accii.sé à droite. P. 48 et réflexe 
oto-cardiaque. La sensibilité est très accusée dans la zone cardiaque 
lorsqu'on fait ]}orLer l'épaule en avant et dispai’aît rapidement dans 
les zones voisines et [jostérieui’cs. L’atropine fait cesser rapidement 
la douleur. Le cheval fait le soir même, une étape de 20 kilo¬ 
mètres. 

Le lendeiiiatn léger météorisme. Xe s'est pas vidé, ^igiie du i>ras 
positif. h'jecLe du mucus coagulé resseml>iant à des fragmeuls de 
blanc d’tjeuf cuit. Pouls péi’ilonéo-abdomiiial. 

Diag'iiostic : occlusion inlestinale. 

Le cheval se couche et se relève assez rréquemment. La moi*t se 
ju’odnit vers la 30® heure. 

L évolution n’a coni))orté à aucun moment un caractère drama¬ 
tique. 

Autopsie. Sérosité hématique dans la séreuse péritonéale. Le 
grêle est enroulé sur la partie tenninale de l'iléon coimne unelicelle 
de fouet autour du manche. 
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iiéflexions. — La classification basée sur l'évolution est jiis- 
tiliée d'après ce qui vient d’être exposé. Il existe des formes 

lie.*? 



pies et des formes torpides dans les cas d’occlusion 
de l’in tes tin grêle. 

La durée de révolution est très variable. Nous avons relaté 
le cas dans lequel le drame s’est déroulé en 4 heures et d’autres 
cas en 12, L’I, 29, 30 heures. Les facteurs qui conditionnent 
la durée sont la douleur, ragilatioii, l'auto-intoxication. Le 
cas qui a évolué en 4 heures n’avait i>as été traité. Les cal- 
Uianis paraissent prolonger la crise. L’agitation est un facteur 
d épuisement nerveux qui s’ajoute à l’action importante de 
l'auto-intoxicalion par insutlisance digestive et aussi à quelques 
troubles infectieux. 


Descri P ( io n sy n i hét iq ne. 

1. Forme draiîatioue ou JivrÉREsiiiÉsnjUE 


Les phénomènes qu’on observe dans celte forme sont liés. 

1° A l'arrêt du transit. 

2*^ A l’occlusion. 

3^ A tîes trouble-s circulatoires. 

4^* A rauto-intoxication par insuifisance de rappaveil di¬ 
gestif. 

3“ A des troubles înfectieu.x résultant de la formalioii d’une 
Cavité close. 

Nous trouverons donc dans le tableau l'élément douleur et 
des jiliénomènes contingents d'iri’adiation — des perturbations 
d’ordre circulatoire — des manifestations toxiques et infec¬ 
tieuses ou toxi-inlectieuses. Comme on le voit, les facteurs qui 
interviennent sont muUipIe.s. D'aucuns sont susceptibles de 
variations quantitatives car l'inqiortance plus ou moins grande 
du scarment intéressé acrit sur la douleur, les troubles circula- 
toires, et l auto-intoxication. 

L’élément douleur est permanent, ce qui explique le masque 
de douleur ([u'on observe pendant toute la durée de 1 évolu¬ 
tion. Le faciès est grippé, les naseaux crispés, les traits tirés, 
^cs oieilles piquées, l'œil d’une infinie tristesse. C'est de la 
douleur figée qu'on Ht sur le visage. Cette douleur est muette, 
'^lais à certains moments le mutisme est rompu et I on entend 
des plaintes graves, parfois rythmées comme un glas, tou- 
Jpnrs pénibles à entendre pour reuLourage. Or, ie.s plaintes 
figurant généralement dans le cortège des crise.s sérieuse.s, le 
iiia.s{|ue de douleur permanent est lié à un degré d’irritation 
mécanique à laquelle Je patient s'adapte de son mieux. De 
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môme qu'on s'habitue a un bruit permanent par une sorte 
iraccorcl et f[ue rou est sensil^le à l arrêt ou aux modilicatiens 
de ce bruitj de nienie la douleur qui est fonction de rirrilatioii 
se modifie sous Tin fluence des variations de Taction méca- 
nif[ue* Les naseaux crispés, le faciès grippé, les traits tirés^ 
les oreilles piquées^ font partie d'une irritation continue au 
meme niveau. Si T irritation mécanique augmente , ces varia¬ 
tions accroîtront la douleur ^et feront apparaître des irradia¬ 
tions : contractions fîbrillaires, spasmes labiaux^ phénomènes 
vertigineux, nausées, il peuteii résulter égaleiiieiil des tenta¬ 
tives de reeJierclie de point de moindre douleur ou d'adapta¬ 
tion a la douleur se traduisant par le décubitus de préférence 
sur un côlôj rapparitinn d'eiTorts pour se mettre et se mainte¬ 
nir sur le dos, des alternatives tle décubitus et de station 
debout en séiLt, chac[ue attitude ayant une durée très courte, 
F^armi les irradiations, nous citerons la mvdriase et Tacrinie 
salivaire* 

l)"auli*es gestes peuvent être conditionnés par les poisons 
couvulsivants, élaborés par Tappareil digestif ou par le tiau- 
matisme, 

I-'lnfin, relatons : 1*^ La dissociation de la température et du 
pouls sur lacjuelle nous nous sommes expliqués* 

2^ L absence d éniissiou gazeuse fsauf au début). 

L absence crémonction à certains moments précédés 
d'évacuations de crottins souvent tlurs* 

Les trois phases du pouls. -— Instabilité, ralentissement, 
tacliycardie modérée* 

Lu marche est plus ou moins rapide, I^'évolulion est fonc¬ 
tion de la douleur, de ragitatioii et de baulo-intoxication 
associée h quelques troubles infeelieux* 

Les cas non traités évoluent plus vite que ceux chez lesquels 
on emploie les calmants. Chez les nerveux, révolution est 
également rapide parce qu ils s'agitent davuntage et al laquent 
fortement les réserves d'inüux nerveux* Lhniportance plus 
ou moins grande du seguient intéressé est un autre facteur de 
l'évolution de la crise. 

On peut voirie myosis remplacer la rnydriase, et être rem¬ 
placé ii sou tour par celui-ci. Intin'prétation : La mvdriase 
qui occupe la scène en premier lieu est liée a la douleur ou à 
rangoîsse* Elle cède la place au myosis auto-toxique ^poison 
nyyolicpie intérieur : muscarine). Eniin la niydriase peut repa¬ 
raître soit cotiinie élément auto-toxique : ptonialropine ou 
encore comme signe agoiuf[ue* Il ne faut pas perdre de vue 
que la mydriase primitive est fonction de la douleur et cpi elle 
peut être accusée dans les formes où l'occlusioii est peu dou¬ 
loureuse, forme torpide, et dans les formes où il y a occlusion 
par simple sfîaetion : pédicule* 
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La sécheresse de la bouche est due au spasme inteslinul ou 
a lang-oisse. Elle peut être remplacée par une salivation 

d ordre toxique par excitation des centres sialogènes céré¬ 
braux. 

L absence de météorisme est liée à 1 excitation du plexus 
solaire (réflexe spinal). De même que l'émission bruyante de 
Mais quand le segment intestinal sous jacent à l'obstacle, 
s est vidé de ses éléments fluides, il n’y a plus de vent. Il eil 
fst de même pour les crottins. La fait d'avoir constaté des 
g'az ou des émissions alvines nu début de l'évolution ne doit 
pa.s faire écarter le diagnostic d’occlusion. Pendant la période 
de vidange du bout postérieur, il peut y avoir des gaz et des 
éniouclions assez fréquentes, inolle.s ou dures* Mais quand il 
s est écoulé plusieurs heures sans émission gazeuse ou sans 
évacuation alviiie on est en droit d'ajouter cette probabilité 
d occlusion au faisceau des preuves convergeaut vers la certi- 
l^ule. La présence de météorisme n'est pas un signe suflisant 
pour faire écarter le diagnostic car le volvuius peut compliquer 
iJne cri.se .s’accompagnant de nvétéori-sme. I/interprétation 
deniaiule un peu plu.s de doigté dans ce.s cas. Le diagnostic 
est plus facile quand le météorisme fait défaut. Dans les cas 
de volvidus du gro.s intestin, il peut y avoir météorisme. 

fl est un moven dans ces conditions de savoir s’il v a un 
temps d arrêt dans les excrétions ou si vi’aimenl il n y a plus 
de gaz dans le tube digestif. G’e.st l’atropinisation. En elfet les 
gaz peuvent être relenus sous l'influence d’un spasme que 
1 excitation du plexus solaire est propice à condilionuer, ou 
bien si l'on arrive tardivement, l'atonie peut permettre la 
collection des gaz. L'atropine est un moyen pour sonder l'in¬ 
testin H ce sujet. On .sait qu elle lève des spasmes en accès, 
qu’elle commence par les exagéi-er, car au début elle agit en 
Gxcilant les contractions iiite.stinales. S’il y a atonie, l atropine 
fait contracter l’intestin au début de son action d'où émission 
gazeuse. 

S il y a spasme, l'atropine en le faisant cesser permet le 
dégagement gazeux. S il y a un obstacle mécanique, l’action 
de l’atropine est nulle au point de vue du rcndemenL gazeux. 

Nous pratiquons une injection sous cutanée de b inilli- 
n>’ammos. A l'état normal, on volt se produire une évacuation 
gaz. A l éLat pathologique aussi, à moins qu’il y ait un 
obstacle mécanique tel fpie ligature, nœud, torsion, etc., etc. 

^ L’épreuve de l'atropijic est un moyen dont il est commode 
d User. S’il n’y a pas de gaz et qu'il n'y ait pas eu d’émoiiclioiis 
depuis quelques heures : obstacle mécanique. S’il y a des gaz, 
pas se presser tle conclure. 

tat négatif a plus tle valeur que le positif. 11 faut 
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e l’esu 


‘dtendre environ un quart d’heure pour être fixé .sur les résul- 
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lats de l'épreuve, I^ans les deux cas il faut être réservé et 
tirer de celte épre^^ve pharmacodynamique ia seule indication 
qu'elle comporte, à .savoir : se mettre à l'alFiit pour avoir le 
signe du bras dès qu'il aura eu le temps matériel de se condi¬ 
tionner. 


Marche, du?'ée, terminaison. — La marche est plus ou 
moins rapide. On peut en juger d'après l’allure avec laquelle 
sont franchies le.s dill'érentes phases concernant le pouls. A la 
période d'agitation du début, succède au bout d un temp.s plus 
ou moins long une phase ou la douleiir est moins vive, soit 
par compression des extra-nerveux, .soit par diminution du 
potentiel nerveux, soit par l'action toxique et l’emprise sur les 
centres. C'est la période du calme trompeur qui ne trompe 
que les cliniciens peu avisés, car le contexte est d'uiie élo¬ 
quence brillante. 

La durée des crises est très variable. Nous en avons vu 
évoluer en 4- heures, d'autres en 1^, 15, 20, 24, 5(1 heures. 
L'importance du segment iiitéres,sé, les troubles circulatoires, 


i'auto-inloxicatinn. les troubles infectieux et ragilation sont 
des facteurs capables de la faire varier. I.es crises diagnosti¬ 
quées d'emblée et non traitées évoluent plus vite que celles 
qui ont été traitées par les calmants. L emploi des calmants 
prolonge incontestablement révolution. La striction par le 
pédicule d'une tumeur ou par une frange épiploïque oii par 
un diverticule comporte une évolulion plus lente que lorsqu'il 

V a étranjjlement d'une anse avec troubles circulâtoire.s et tro- 

V V.’ 


phiques intenses, sans compter l'aclion de la chambre close. 


etc., etc. 

La mort est la terminaison habituelle à moins d'une cliance 
miraculeuse; nous voulons dire une bride péritonéale qui se 
rompt, un pédicule tumoral qui cède sous la poussée des 
anses intestinales; encore faut-il que ces événements heureux 
ne lardent pas à se jn-oduire. 


Diagnostic. — Il est plus ou moins facile suivant la phase à 
laquelle on arrive. 

Au début : l'attention sera éveillée par des signes qui 
itulicjuent qu’on est en présence d'une crise grave : Nfydriase 
inconstante, sécheresse de la bouclie, hypertension (l'hyper¬ 
tension est le plus constant des signes, pouls fort et 
ralenti, jiarfois unecerlaine pâleur syncopale des nuiqueu.ses, 
la douleur figée sur la physionomie, la crispation des 
naseaux en permanence, tout cela né dénote rien de bon. 

La réflectivité accuse. lintesLin grêle. Il n'existe pas de 
météorisme. Le cheval .s’est vidé dur. Il ne fait pas de gaz. 
Il se couche plus volontiers d’un coté que de l’autre et se 
plaint. 
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L auscultation montre la suppression des borborygmes, on 
entend des bruits passifs serileinenL truand on a noté tous ces 
signes, on est bien près d’avoir fait le diagnostic. En tout cas 
on est aiguillé et on n'a qu’à attendre la confirmation ou l’in¬ 
firmation. 

d'éta!. — La tachycardie modérée Cfui s’exagère pro¬ 
gressivement, A joindreaux signes précédents : Lesignedu bras. 
La dissociation de la température et (lu poulsj la réflectivité 
dans le solaire postérieur..... Tout cela hurle le diagnostic. 

Période de déclin. — Le diagnostic est encore plus facile 
dans ce cas. Quand oii a constaté l’existence du signe du bras. 
El dissociation de la température et du pouls l injection de la 
conjonctive, l'échec de l'aLropinisation au point de vue de 
1 émission de gaz; il ne reste plus qu'à interroger l’entourage 
]JOur avoir cou fi filiation de l'évolution sur les manife.stations 
observées en demandant s’il s’est produit tel ou tel geste (voir 
partie mimée). 

Le diaarnostic diHérentiel est facile. Il est surtout deux 
crise.s qu’il faut éviter de confondre avec l'occlusion du grêle. 
Le .sont ; 

1*^ Le calcul du côlon flottant. 

2° Les crises vasculaires, 

Noirs avons lait le diagnostic différentiel de la première au 
chapitre « calcul m ou le lecteur voudra bien se reporter. 

La crise vasculaire à laquelle pouiTaieiit faire songer ; la 
inydriase, l’acrinie salivaire, rhypcrtension, les phénomènes 
Convulsifs, la vaso-dilalation cutanée s'en diflérencie notable- 
ivient ; 1“ Par la réflectiAÛté qui est beaucoup plus diil'u.se 
flu'elle ne l’e-st dans l’occlusion. Il s'agit d'une cœlialgie.2® Par 
1 absence du signe du bras. 3'^ La possibilité d'émonctions 
«divines et d émission gazeuse. 4" Par le traitement c{ui abou- 
Ls.sant à la chute de la pression sanguine amène la guérison. 

Par la fréquence plus ou moins grande du météorisme. 

Par le jiouls qui se maintient pendant longtemps à un 
chiffre modéré ou (jui, lorscpi’il est rapide, no prend pas le 
caractère du pouls péiâtonéal, mai.s est au contraire remarqua¬ 
blement frappé. 

■ 

Traiivnient. — Quand on a fait le diagnostic ferme, on n*a 
plus cju’à consoler le propriétaire. Si on est assez sûr de soi, 
Conseiller l'abatage pour la boucherie. Mais c’est là un point 
délicat, car notre art, comme l'art médical tout entier, (ju’il 
s agisse de riiomme ou des animaux est tellement conjectural 
MU il faut faire cpielques réserves. On applaudira à quekjues 
succès diagnostiques et on proclamera la sûreté de votre juge¬ 
ment; mais un insuccès etfacera complètement votre maîtrise. 
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Il faut compter avec la psvcliologie de la foule; ceux qui 
ont assisté aux coui'ses de taureaux savent que poui” le toréa- 
tloi', la roche tarpéienne est près du capitole. Gardex-vous de 
faire le matador. Il faut vivre avec son temps. Ne joue/, pas 
votre situation pour épargner le dam de votre client. D’ail¬ 
leurs, lutilisation pour la boucherie n est possible que si 
l'abatage a été pratiqué au début de la crise. 


Il 


IFoKSU-; TOliPlDE ou LARVÉE 


C’est une forme à surprises. Heureusement qu'elle est rare. 
Elle justifie la nécessité de l’examen complet dans tous les 
cas et à ce prix seulement, elle pourra-ne pas passer au tra¬ 
vers du crible du diagnostic. 

C’est qu’en ell'et, dans cette forme, la crise abdominale ne 
s’extériorise nullement. La note est éloulfée et seuls quelques 
harmoniques peuvent permettre de l’entendre, llarmonifiues ; 
psycliiques, circulatoires, audibles, tactiles, etc. Tout se passe 
comme si l'intestin était paralysé. La phonétique abdominale 
est négative, à pari quelques bruits passifs. Le météorisme 
apparaît par suite du lléchissemeut de la tonicité intestinale. 
L’obstacle cii culatoire releiiLil mécaniquemenl sur le coeur qui 
est eu outre atteint dans sa trame musculaire par les }>oisons 
intestinaux et dans son sy.^tcine nerveux intrinsèque (faisceau 
de His^ et niodilieateur (vague et si'mjDalbique j. Il lutte et peut 
présenter de la cardialgle par disteiusion. L animal regarde 
dans les régions antérieures de la poitrine (geste d’auto-au.s- 
cultation). L'angoissement conditionne des troubles pupillaires 
(mydriase) de la .sécheresse de la bouche (psychique) de la 
pâleur des muqueuses (existence du vaso-moteur). 

Mais l’examen complet peut sauver le diagnostic. Le signe 
du bras est positif dans ce cas. Le pouls passe par les mêmes 
pliase.s que dans la forme explicite, puisque ces modificalions 
sont lonction de rauto-inioxicalion et le fait de trouver du 
mucus coagulé avec un pouls pa.^^sant par les quatre phases 
que nous avons décrites impose non seulement 1 idée d'une 
obstruction, mais d’une occlusion. Quand vous avez formé 
cette opinion, vous ne laissez pa.s d’être surpris de. l'absence 
de réllectivilé abdominale. Vous rejetterez de ce fait le dia¬ 
gnostic de calcul. L'engoùmeul iuleslinal capable de donner 
le signe du bi’as et l’anesthésie ne sera pas davantage retenu, 
car l’explorution rectale ne vou.s aura pas donné l'imjires.sion 
de la réplétion intestinale. La sensibilité est avant la (J’’ côte et 
l'absence de signes physiques et fonclioiinels au niveau du 
poumon, la réflectivité plus accusée à gauche qu’à droite au 
niveau de la partie antérieure thoracique (zone extraabdomi- 
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nnle), le réflexe myotonique plus accusé à droite qu'à "anche 
pourraient vous aiguiller vers le diagnostic de crise cardiaque, 
mais les reiiseigiieinents fournis par l'oxamen coinplel per- 
metleat de situer au second plan ces phénomènes cardiaques 
car en aucun cas, ils ne sauraient conditionner l'apparition du 
signe liu bras, la rétention complète de matières fécales et de 
gaz. Dans le tableau clinique que vous avez sous les yeux, 
i occlusion est le syndrome fondamental, les troubles car* 
cufiqiies conditioimenL un syndrome subordonné qui d après 
l^s lois de la perspective clinique doit etre placé au second 
plan. Il est probaljle qu'en dernière analyse, ees crises sont 
secondaires a la paralysie dissociée du plexus solaire ])ar Irau- 
lualisine, par aulo-intoxication ou par inrectioii. La tempéra¬ 
ture peut permettre de départager les deux derniers facteurs. 
Basse dans Fauto ; élevée dans rinfeclion. 

Dans le cas que nous avons relaté, raction de Falropine a 
été merveilleuse, car elle s'adressait aux manifestations qui 
avaient attiré notre attention. Xolre diagnostic de crise car¬ 
diaque était parcellaire et nous avons à nous reprocher de 
n avoir point fait rexamen complet qui nous aurait permis 
de déceler un syndrome que nous rencontrions pour la pre¬ 
mière fois. Nous nous sommes ainsi ju'ivé d'une salisfaclion 
professionnelle. Tant mieux; ça stimule. 


III 


OcCLüSlÜiX DV GEO S COLO X 


Gonune dans l'occlusion du grêle, nous distinguerons une 
lorme agitante et une forme paralytique, ainsi qu'une occlu- 
f^ion primitive et une occlusion secondaire. 

A vrai dire 1 occlusion n'est jamais primitive. Néanmoins 
nous considérons comme telle, celle qui ne vient pas compli¬ 
quer une évolution bien caractérisée cjui occupait primitive- 
nient la scène. 

Gomme d'habitude, nous commencerons létude de ces 
crises par Lexposé de qiiekiues observations cliniques. 

Obseuvatiox L — Torsion de la courbure peli:*ienné du yros 
colon. — A été vu ù B heures du matin par un confrère cpii a fait 
Une injection de pîlocarpine. 

A 7 11. 1/4 : bouche luunide. Myosis léger. Hypertension. 6fi 1^. 
bien frappées. Gonjonclive injectée. A fait un Las fie croltins 
bouzoïdes; a uriné. Monvenieiils expulsifs violents et ré]>étés. Le 
cheval regarde le liane droit. Coliques violentes, allure di^aniatlque, 
cirondremeni. Le pouls faiblit et shiccélère 93 P. La pupille est 
dilatée. La bouche est moins liiiiiiide, mais n’est poinl sèche. 

Teinture élhérée de valériane et iiiorplune apportent une légère 
^édatioiK 
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A 9 h. 1/2 : il existe dans le flanc gauche une bosse ovale comme 
une casquette, chaude, sensil>le. Le pouls est rapide, petit, impos¬ 
sible à prendre. L’animal est plus calme et meurt 1/4 d’heure après 
après avoir fait subitement .'I ou 4 sauts sur le postérieur gauche. 
Le météorisme était limité (Observation Quentin). 

Autopsie. — Torsion de ratise pelvienne à gauche. 

Réflexion. — Il s’agit d’une complication de stase abdominale 
et par consécjiieiiL d iléus secondaire. J.'action calmante a été attri¬ 
buée indûment à la vertu pharmacodynamique_ coïncidence 

avec la dimlnuLion du potentiel nerveux. 

Obskuvatiox 111. — Occlusion du côlon., coinplicalion d'une 
indigestion (jastriqne par surcharqe. — Cheval présenté à 7 h. 1/2 
pour coliques, 

An,nnnése. — Le début de la crise remonte à un quart d’heure 
à peine. La jument a poussé une forte sueur, mais elle n’est pas 
mouillée au iiiomeiit où nous la voyons, car il fait un temps très 
chaud et très sec. 

Nous notons : mydriase énoinne. Bouche sèclie. Artère très 
volumineuse, dure, pouls rapide, iEupossible à prendre par suite 
des mouvements de l’animal. 

f 

Réfteclivité : Mastoïdo-hiuuéral intense. 

Solaire aiiLérieur intense. 

Solaire postérieur très fort, mais moins que le pré- 
céclenU 

Mésentère antérieur positif. 

Mésentère postérieur : négatif. 

Reins raides. l\as de météorisme. Pas de bruit amplmriqne a la 
percussion du flanc. Pénis a moitié sorti, pendant ilasqiiement. 
Queue peu agitée, bien que nous layons vue eoutorsionnée h un 
moinenL Injection de la conjonctive palpébrale et bulbaire. 

Mimique^ — Dramatique. La jument tombe, se roule, se débat. 
Se met sur le dos et dans cette posîtiou a des détentes brusques 
des membres vers le ciel comme si ces organes étaient faradisés, 
les pieds s'entrechoquent et on enteîid un bruit de salle d'armes. 
Les membres sont souvent ramenés sons le corps lorsque le patient 
est en sterno-abdominaL Sdt est en décubitns latéral, la tête est 
fléchie cl portée vers le poitrail, vers les genoux et parfois placée 
entre les membres antérieurs. Oïi peut voir aussi la téfe portée en 
arrière par déplacements successifs. Les liaseaux sont dilatés et 
avalés. Dyspnée avec plainte expiratoire : sorte de Ilau! Le clécn- 
bitiis talëral s’elTecLue indiiréremment a droite ou à gauche* Nous 
constatons le spasme des grands obliques de la tête (geste de Gas¬ 
tronome) des gestes de désespoir, des gestes de défaillance accom¬ 
pagnés de plaintes félines. (1 iPy a pas de démarche atnxoïde, pas 
de marche etï flexion sur les jart'els. Par moment le cheval 
marche sur les genoux. Encensenienl dans le plan latéral. Geste du 
canard qui barbotte : combinaison de mouvemeuls de flexion et 
de rotation de la tête* Obéit bien, se relève si ou Gincite. Chutes 
vertigineuses sur le ventre. Saut de carpe pour clianger de côté 
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P .X 
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élaiU en dccubUus Inlérnl, Pas c!e spasjiie du releveiir de la lèvre 
supérieure* Pas de nausées, Pns d'éructations* 

Diar/noslic. ~ La réllectiviLé incrimine neltenieut restoniac, 
1 Imraire des coliques corrobore dans une certaine mesure, la possi¬ 
bilité d'un trouble stomacal* La dyspnée lait penser a une sur¬ 
charge* Mais la mimique dit qu'i! y a plus* Nous basant sur le 
spasme des obliques de la têie^ nous faisons le diagnostic d’indi¬ 
gestion gastrique par surciïarge compliquée d'occlusion intestinale. 

Pronostic. — La mort* 

Mtirche, lermififiison. — î/évolulion a été précipitée par une 
complication, car !e dénouement prévu s'est réalisé en pleine 
période d agi ta lion alors que le cheval avait encore un potentiel 
nerveux très élevé* La crise a duré â li* I / â* Quelques minutes 
avant la mort, on a perçu a distance un échappement de gmî sous 
pression par une [petite ouverture. 

Autopsie. — Cadavre fortement méléorisé (Aulopsie pratiquée 
il heures après. Température ambiante élevée)* Gaz à ['ouverture 
du péritoine. Sérosité hématique. Excréments dans le péritoine* 
Injection des capillaires. Estomac dilaté en forme d'outre bourrée 
d'alinienls tassés. Absence de gaz, aucune rénitence* Il est très 
lourd et dur comme si on Lavait injecté avec du plaire* Intestin 
grêle normal dans tonte son étend ne, Côlon Ilot La ni pareille¬ 
ment* (i3*os côlon, attire Lattention par la teinte noirâtre des 
ganglions et du bord adhérent dti mésentère* Les parois sont épais¬ 
sies, oedcinaiiécs, carni/iées* muqueuse noirâtre a rellets ver* 
dâtres. [lémorragie intestinale, croUins marrons* Quantité abon¬ 
dante (Lalîmenls dans Lintestiu, 11^ et III^ portions plus noires (jue 
les L® et IV^. Coecum présente une congestion violente au niveau 
de la pointe, s'arrêtant en coup de hache. î*a région congestionnée 
j'essemble à une chausse d'Hippocrate tfui vient cLêtre utilisée pour 
iiltrer du vin* Le reste de Lorgane est normal* Pas d'hyj^ertension 
ciu liquide céplialo-rachidien. Injection des vaisseau.x de la pie- 
mère an niveau de la paj tie Lormihalede la moelle (seule partie sur 
laquelle a porté la recherche). Eoîe décoloré dans toute Lépaisseur 
de la Ira me. Déchirtire du diaj^hragme post mortem* Déchi¬ 
rure de la 3^" portion anle-mortem fcondiLionnant prol>ablement 
l'échappe ment de gaz perçu quelques instants avant la mort, 
I.e sac péricardique est a moitié rempli de sérosité liénuiticpie* 

Ces évolutions ont été observî^ées avant la notion du signie du 
bras. An cours des crises suivies ultérieurement, nous avons pu 
nous convaincre de la possibilité de l'existence tle ce signe au 
cours des occlLisions du gros côlon, I/observation c[iLon va lire Je 
démontre très nettement et nous avons pu trouver la signature de 
locclusmn dans d'autres cas* Noire confrère St* Hlancal, mous a 
rapporté récemment' qu'en présence d'une crise tira ma tique et 
après avoir constaté Lexistent^e du signe dn bras, il avait porté le 
diagnostic de volvulns qui a été reconnu à Lautopsie. 

_ ri 

Forme torpide. — Au cours d'une période où les j oliques fie 
sable sévissaient dans une batterie et où les factions étaient très 
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sérîetisemenl contrôlées, un cheval a- été trouvé mort à l’écurie 
(voir coliques et collier anlitiqueur) : Névroses. 11 présentait un 
volvnliKs du f,^ros colon, avec épaississement rainifîcal, œdème de la 
muqueuse, etc. Quand on connaît les manife.stalions auxquelles se 
livrent les chevaux au cours des crises comportant de seinlilable.? 
lésions, on ne peut s'empêcher de penser que celle-ci a évolué à 
bas bruits. Le collier antitiqueur a sans tlonte précipité le drame et 
la mort a dû se pi'odnire par syncope, niais n'empêciie que les 
lésions étaient parfaitcinenl conditionnées et si on songe que les 
coliques sont su 1^0111 violentes 'au début de ces (crises, on est en 
droit de penser qu'il est de ces crises qui [leiivcnt évoluer à bas 
bruit. 


VoLYULL’S DU GH OS COLON 


Dcu.c formes : / c.rplicife, 1 larvée. 


Dans la forme typique, le diagnostic est des plus faciles. 

L'atrocité de la douleur, .sa permanence san.s 1 ombre d'une 
trêve, l'échec des calmants, l’absence de sédation au cour.s de 
mille tentatives de rechei'clie de position de moindre, douleur, 
l'angoisse, le .spasme du grand oblique^ les gestes de défail¬ 
lance, les gestes de désespoir, les plaintes lugubres, le signe 
du bras, la rétention absolue et l'absence dé météorisme et 
les i phases du pouls, ne caractérisent que les crises d’oc¬ 
clusion. Quand le cortège de.s manifestations est aussi riclie, 
le diagnostic s'impose. 

Le météorisme peut précéder (il peut également être dû à 
la paralysie interne ou à la diminution de. tonicité) l'occlusion, 
et dans ce cas, il ne faut pas s étonner de le rencontrer. Le 
météorisme est exceptionnel dans le volvulus du grêle et 
d'autant plus que l'occlusion est ])lus antérieure, mais dans 
le volvulus du côlon, lorsque l’évolution est un peu longue, 
on peut voir survenir un peu de météorisme dans les der¬ 
nières périodes, car les matières fermentent et l'bypotonicité 
des parois internes permet îa dilatation. Parfois aussi le 
dônoûment se produit avant la réalisation de ces pliénomènes. 

Terminaison hâtée par complication secondaire : déchirure 
intestinale, défaillance cardiaque, etc. 

Diagnostic diiïérentiel avec : 

âTdvulus dxi grêle. 

Crise vasculaire. 

Iléus spasmoditrue. 

On évitera de confondre l’occlusion colique avec l'occlu-sion 
d\i grêle en se basant sur l’intensité dc.s coliques qui est 
beaucoup plus grande quand il s’agit du colon et sur les 
zones de réflectivité. 

La crise vasculaire sera tlifTérenciéc par rhypertension, la 
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dillusion de la réflecliviLé, la réplélioii veineuse, rantispasmo- 
diagnostic, etc. 

L'iléus spasniodlque sera cîüTérencié par une injecüon 
d'atropine à dose élevée de 12 centigrammes qui fera reparaître 
le périslallisme sur toute l'étendue du tractus digestif. 


Mécanisme de l'occlusion inleslinale. 

Qu il s'agisse du grêle ou du côlon, l’occlusion dépend à notre 
avis du même mécanisme. L étranglement, l’invaginaltoii, le 
volvulus, .sont des modalités occlusive.s subordonnées à des 
variaute.s d'une même cause. On a invoqué des mécanismes 
simpli.stes par exemple ; l'inégalité de poids de deux portions 
intestinales qui entraînerait la tousion; ouïe fait que le che¬ 
val .se roule. Or, beaucoup de chevaux ont l'habitude de se 
coucher et de se rouler en rentrant du travail ce qui ne les 
empêche pas d arriver à un Age avancé et de mourir d'autre 
ciiose qn'un volvulus. Quant à la théorie basée sur l'action 
de la pe.santeur s’exerçant inégalement .sur deux portions, il 
y a gros à parier que l'espèce ciieval n'aurait jamais existé 
si cette manière de voir était fondée. Une portion intestinale 
n est pas comparable au plateau duné balance! Nous n'iroiis 
pas jusqu'à exclure la pesanteur du déterminisme du volvulus 
mais elle n’inlervienl tiue secondairement; elle peut être une 
condition nécessaire parfois mai.s jamais suifisante. 

Nous examinerons snceessivemeuL le volvulus, i étrangle¬ 
ment et rinvaiïinalion. 

Volvulus. — Nous rejetons comme insatisfaisante la théo¬ 
rie basée sur l'inégalité de deux segments en nous basant sur 
l'équilibration viscérale. De même qu'un boinme peut se pen¬ 
cher sans tomber, de même qu’il peut porter un poids avec 
une main sans être entraîné par ce poids, de même cpi’il peut 
faire un faux pas sans tomber, le mécanisme de l’équilibration 
intervenant, de même l iiitestin peut elîectuer certains mouve¬ 
ments ou porter inégalement du poids .sans iju’il se produise 
un volvulus. Le sens des altitudes .segmentaires et de 1 atti¬ 
tude cérébrale mettent I honiiue à l'abri de la chute dans les 
conilitions envisagées en faisant intervenir le jeu des antago- 
niste.s. Or l'équilibre viscéral est assuré à ['état normal comme 
l'équilibre somatique. 

L’homme qui porte Ju poitl.s ou qui se penche ne maintient 
son équilibre que grâce aux informations (jue le sens des alti¬ 
tudes envoie au cervelet qui en se basant sur ce.s informations 
actionne les muscles devant commander à l'attitude envisagée. 
Nous avons vu que ces informatious sont fournies parla sen¬ 
sibilité, par les muscles, par les articulations, en un mot par 














































t 



LES COLIQUES DU CHEVAL 


tout ce cjui constitue la tactilité. Si pour, une raison ou pour 
une autre une région du corps est privée momentanément ou 
d une façon durable de relations avec les centres supérieurs, 
réquilibre n'est plus assuré. Supposons maintenant que sous 
rintluence d’une cause irritante quelconque il y ait un équiva¬ 
lent d'éblouissement des nerfs du tractus digestif. Une douleur 
vive peut créer réblouissemenl abdominal et au cours de cet 
étal, peuvent être prises des positions intestinales vicieuses 
rendus irrémédiables par des causes mécaniques surajoutées 
telles que déplacement de liquide ou de gaz. Si cette dernière 
éventualité ne s est pas produite, rintestin repi*end sa position 
normale comme l'homme qui a eu un vertige suivi de. chute 
et qui ne s est pas blessé dans sa chute se relève dès qu'il est 
revenu à lui. 

Il en est tout autrement si l'homme est tombé dans l'eau 
ou dan.s le feri ou encore s'il s'est rompu la colonne verté¬ 
brale. Dans ce cas la crise de vertige entraînera la mort par 
suite des eontlngences. L éblouissement abdominal pourra se 
compliquer d'occlu.sion par volvulus s’il s'est produit des 
déplacements de liquide ou de gaz dans l'intestin s'opposant 
mécaniquement à ce que ce viscère reprenne son attitude ini¬ 
tiale. 


En résumé, ce qui maintient l'équilibre viscéral s oppose au 
volvulus. Ce qui le détruit y prédispose. Le déterminisme de 
l'accident est facile à élucider : l'acuité de la douleur abdomi¬ 
nale au cours d'une crise pe\it conditionnel’ uii volvulus. La 
paralysie solaire totale ou des paralysies dissociées (sensitive, 
motrice) peuvent également aboutir au volvulus. Quand 
l'éblouissement qui a occasionné le voL'ulus disparaît la dou¬ 
leur peut redevenir très vive du fait de l'existence du volvulus 
qui évolue sous forme explicite dans ce cas. 

Si la torsion est liée h la paralysie sensitive ou à la paraly¬ 
sie solaire totale locciusion peut évoluer d Une façon torpide. 

Parmi le.s causes de paralysie momentanée ou durable nous 
citerons les crises vasculaires au cours desquelles la paralysie 
est liée à l’engourdissement par ischémie, les surcharges : 
inhibition solaire d origine mécanique, les into.xications et 
les infections qui aboutissent à l’inhibition .solaire carie plexus 
solaire fixe les poisons et les toxines. 


L'étranglement. — Se conçoit très bien en faisant interve¬ 
nir les notions que nous venons d’exposer à propos du volvu- 
ius. Bride, ouverture congénitale du diapliragme^ existence 
d’une hernie ne sont pas des causes sufnsantes. Il faut encore 
la passivité intestinale lice à un éblouissement abdominal ou 
à une paralysie intestinale totale ou segmentaire jîour que se 
produisent ces accidents. A l'état noimal si une anse intesti- 
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nale s’engage sous une britle, clans xine ouverture congénitale 
du diaphragme ou dans un sac herniaire elle s’y accommode 
tant bien que maL Mais le jour où l’intestin perdra sa vigilance, 
le jour où il sera transformé en segment inerte, alors se pro- ■ 
duira soit T étrangle ment lierniaire soit rélranglement par une 
bride. On cite le cas d’un ivrogne portexir d’une hernie avec 
laquelle il faisait bon ménage sauf les jours de soulographie 
où elle s’étranglait. 


L'invagination, —S'explicjue soit par paralysie segmentaire 
soit par spasme segmentaire. Dans le premier cas la portion 
saine s’emboîte dans la partie paralysée, dans le second la par¬ 
tie en état de contracture penche dans la partie normale. Les 
causes toxiques ou infectieuses nous paraissent avoir le pas sur 
les causes mécaniques. Dans les commémoratifs d’une invagi¬ 
nation totale du coecum dans le colon, rapportée par Nieder, 


nous trouvons un avortement c|ui s’est produit une quinzaine 
de jours avaiiLle début de la maladie intestinale. Nous avons 
vu évoluer une invagination du grêle chez un cheval porteur 
d'une hernie ombilicale (épiplo-entérocèlej traitée par l’acide 
azotique et qui sous l’iniluence de ce traitement a fait de la 
gangrène de l’épiploon. Ily avaitdes placards de péritonite vis¬ 
cérale disséminés. Dans ce cas la septicémie péritonéale est â 
notre avis responsable de riiivaginatioii. Ainsi les dilférentes 
manifestations de rocclusioii intestinale nous paraissent être 
des accidents liés à la perte du sens des attitudes viscérales. 


































Grises vasculaires. 


Kn médecine vétérinaire, il est niie v.ariété de crises vascu¬ 
laires décrites sous le nom de « congestion tnleslinale » f|ui a 
donné lieu à de nombreuses di.scussidns et sur laquelle n’a 
pas encore été projetée une clarté suffisante. Tout est matière 
à discussion au sujet de ces crises. Sous rimpulsion de Ilol- 
liiiger on a voulu les considérer comme des manifesta lions 
thrombo-emboliques parasitaires, rembolus étant la consé¬ 
quence de la fragmentation du caillot développé dans le sys¬ 
tème artériel, surtout au niveau de la grande mésentéricjue, 
sous l’influence des sclérostomes. Les idées de Bollînger ont 
eu des partisans en France, parmi lesquels nous citerons à 
cause de son autorité, le professeur Cadéac qui n’hésite pas à 
écrire que la congestion intestinale est une maladie des solî- 
pèdes comme la sciérost omia.se ; pour lui, celte rolaliou est très 
éti'oite, mais il n’eu est pas de même pour tous le.s auteurs. 
M. le professeur Petit a émis l'hypothèse de T infect ion. 
M. Drouin celle des troubles nerveux. MM. Goc[uot et Basset 
ont montré que la ligature de l’artère colique droite ries'acconi- 
pagne pasde troubles circulatoires et (léclarentquelacongestion 
intestinale des solipèdes n est pas de nature Uironibo-embo- 
lique. 

L’évolution de.s crises permet des constatations qui jettent 
le trouble dans la pensée clinique. 

En élfet, les classiques considèrent comme trépied clinique, 
la soudaineté, la violence et la continuité des coliques. Or, il 
iFest pas de praticien tant soit peu observateur qui ii’ait pas 
eu l’occasion de constater à l’autopsie une congestion intesti¬ 
nale qui n'a pas évolué avec les attributs ci-cjessus au point 
que la congestion est une trouvaille d'autopsie. Certains vété¬ 
rinaires ont eu même l’occasion qui s'est oiferte à nous de 
trouver des intestins absolument exsangues dans des évolu¬ 
tions péjoratives ipi’ils avaient étiquetées « congestion intes¬ 
tinale ». Ceux qui ont eu l’occasion de rencontrer des thrombo¬ 
embolies ou des tliromboses authentiques ont dû être frappés 
par la limitation des lésions et se demander s’il s’agit bien du 
même mécanisme dans les cas où tout le colon ou presque est 
intéressé. En e[fet> les lésions thrombo-einboHques que nous 
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avons roncoiili'ées étaient limitées à nue anse ou chevau¬ 
chaient sut' deux anses sur une étendue de 1 mètre à I ni. oO. 
Cliez l'homme ou remboHe intestinale s'observe chez les car¬ 
diaques, les lésions sont toujours limitées à une portion intes¬ 
tinale. 

Un doute tiré des efîets thérapeutiques vient -s’ajouter au 
doute étiologique, palhogéuique et anatomo-pathologique. Il 
est en ellet des crises dites « congestion intestinale » qui cèdent 
(coup de baguette niagique) par la saigitée, ce (jui ne saurait 
se produire dans le cas de throndio-embolie. 

Ainsi qu'on peut en juger, la question est loin d être mise 
au point; étant donné son importance, ce chapitre de patho¬ 
logie digestive a attiré notre attention d une façon toute parti¬ 
culière et nous avons tiré de l'évolution clinique, de la [ihysio- 
palhologie, de la pathogénie et des nécropsies, des suggestions 
que nous allons exposer. 

Dison-S tout de suite que la nuinière dont nous envisageons 
le problème est tout à fait contraire à celle du professeur 
Gadéac et de ses élèves. Au lieu tfe voir la throinbo-embolie 
dans tous les cas et n'accorder cpte peu d’importance aux phé- 
iioinène.s vaso-moteurs, uou.s [ilaçons le.s crises vaso-motrices 
au premier rang quant à la fréquence. Nous ne nions pas la 
trombo-eniboiie, loin de là et ne serait-ce qu'en nous Ijasant 
sur son exi.stence en pathologie humaine où elle reflète les 
troubles cardiaques et l'aortite alidominale et sur la frétjueiice 
des troubles cardiaques et aortiques cliez nos malades; surtout 
aussi parce rpie nou.s avons eu l'oceasioii d’en constater. 

Les Irouhles vaso-uiotcui'S peuvent présenter les caractères 
de soudaineté, de violence et de conlmuilé retjuis pour le dia¬ 
gnostic de congestion intestinale. 11 nous permettent d'inter¬ 
préter par la vaso-coustricUon les cas où l'intestin est e.xsan- 
guc. On conçoit fort bien d’autre part fjue les Iroidiles liés à 
la réplélion vasculaire disparaissent suintement sous riiilhience 
de la saignée, par suite de la diminution de tension f[u’elle 
apporte et peut-être sous i influence de l’inhibition des'vaso- 
moteurs résultant du traumatisme vasculaire produit par la 
.saignée à la flamme (La saignée au trocart s’accompagne 
d'une secousse moins brusque et iie présente pas les mêmes 
avantages que la phlébotomie à l'ancienne mode). 

La nature vaso-motrice «les Irouldes rend compte également 
des cas où la congestion intestinale est une ti'ouvaille d’auto¬ 
psie. Pour saisir ce mécanisme, nous devons insi.ster sur les 
fonctions du plexus solaire. Nous avons vu qu’il pouvait être 
comparé à un clavier comprenant dilTérenles touches telles 
que motricité, sensibilité, vaso-motiicité, tonicité, Iropliicité. 
Ce clavier peut êire excité électivement, pluralement ou tota¬ 
lement. Si l'excitation porte sur les vaso-moteurs, nous aurons 
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de la vaso-consti’iction dans le terriloire du plexus solaire, 
c'esL-à-dire de l'cstoniac au côlon ilottant. Nous aurons dans 
ce cas exactement le contraire d'une congestion intestinale, 
c’est-à-dire une anémie qui se traduira par des coliques sou¬ 
daines, violentes et continues. 

Mais, de même qu il peut être excité électivement, le plexus 
solaire peut être paralysé électivement, dans ce cas, on se 
trouve en pi'ésenee d'une, paraly.sîe solaire dissociée portant 
sur les vaso-moteurs se traduisant par une vaso-dilatation 
intestinale, c’est-à-dire dans un territoire immense dans 


lequel 

aurons 


>eut s’engouiTrer tout le sang d uii individu. Nous 
occasion de monlrej' que la dissociation peut porter 
sur la motricité, la sensibilité, la tonicité, etc., et d'exploiter 
ces notions. Ajoutons ({u'uti syndrome de dissociation j>eut 
se coiiq)liquei' par l'enlrée en scène d'niie dissociation nou¬ 
velle. À la dissociation motrice peut s’ajouter la dissociation 
vaso-motrice. 

De plus, le plexas solaire au lieu d’êti'c intéressé totalement 
peut être touché partiellement, ce qui nous permet de concevoir 
l’existence tle troubles segmentaires intéressant le grêle ou le 
côlon ou encore une portion de ce.s territoires digestifs. 

Comme le plexus solaire fixe les poisons, les toxines et les 
microbes, on conçoit qu'il puisse être intéressé au cours de 
ditTérentes crises inte.stinales. Il peut même être oifensé par 
des troubles circulatoires. Ou a déci'it des ganglions solaires 
cardiaques comme il existe un foie on un rein cardiaque. 
Comme on le voit, le jjlexus solaire peut être excité par voie 
humorale, d'une façon to.xique, ou mécanique. Un facteur qui 
intervient souvent au cours des crises, c’est l’irritation méca¬ 
nique : distension des filets nerveux qui apportent la sensibi¬ 
lité à l’organe surtout dans les ptoses et à plus forte raison 
dans les surcharges. 

La paralysie vaso-motrice est totale lorsque la congestion 
frappe tout l'appareil digestif de i’esiomac au côlon flottant. 
Elle est segmentaire lorsqu’il y a seulement une partie du 
grêle ou du côlon intéressée. 

(Juand la paralysie sensitive accompagne la paralysie vaso¬ 
motrice, la crise évolue à bas bruits bien qu'un praticien avisé 
découvre des signes d’une haute gravité tels que l airaissement 
du pouls et son caracLèi'e fuyaiil, et l’angoisse viscérale. Ce 
sont ces crises qui constituent dans certains cas des trou¬ 
vailles d'autopsie. 

La paralysie solaire dissociée portant sur la sensibilité 
expose le malade à des déplacements d’organes, au volvulus, 
etc., par vertige vi.scéraL L’équilibre viscéral n’est plus assuré 
par le cervelet qui n'est plus relié aux viscères du fait de la 
paralysie sensitive d'où possibilité de positions vicieuses, de 
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rotations ou de déplacenienls. Parmi ces déplacemeiils, il en 
^st (jui entraînent non pas la rotation de rintestin, mais sim¬ 
plement la torsion du pédicule vasculaire, torsion plus ou 
moins complète se bornant parfois à un cjuart de tour el qui 
raccompagne de congestion intestinale. Dans le cas de para¬ 
lysie sensitive, la douleur cède le pas à la dépression* La para¬ 
lysie niotiice a aussi ses inconvénients* L^inteslin a bien la 
sensibilité, mais il est impuissant a se mouvoir. Celte inertie 
peut se coinpliquei‘ de fernientations, de météorisme, de com¬ 
pression des anses contre les parties résistantes telles que 
estomac en état de réplétion ou coecum dans le meme état* 
L'expansion des viscères est aveugle dans ces conditions et il 
peut en résulter des troubles circulatoires soit par compres¬ 
sion iVixu segment, soit par torsion du pédicule* Nous avons 
eu roccasion de voir une coiuïesLion intestinale intéressant le 
côlon et le quart inférieur du coecum secondaire à une 
indigestion gastrique par surcharge avec paralysie motrice et 
compression du côlon et de la pointe du cæcum. 

Ce ([ui précède nous hiit réclamer une place importante en 
pathologie vétérinaire pour les crises vasculaires parmi les¬ 
quelles nous distingueron.s au point de vue physio-patholo¬ 
gique : 

Des crises vaso-motrices. 

Des crises luécaniques. 

De.s crises throinbo-emboliques. 

Parmi les crises vaso-motrices, nous distinguerons des 
crises vaso-constrictives ou hypertensives, vaso-dilatatrices ou 
hypoteusives. 


I 



Cri s lis 


VASO-MOTRICICS. 


Païuogénie. 


Les vaso-moteurs peuvent être intéressés par des méca¬ 
nismes dillerents. L’appareil de la vaso-motricité comprend ; 

1" Un centre vaso-moteur général situé dans le bulbe. 

2** Des nerfs vaso-moteurs (vaso-cpnstricleurs et vaso-dila¬ 
tateurs). 

3® Des muscles lisso-moteurs. 

Un processus intéressant le centre vaso-moteur général se 
traduira par de l’hy per tension ou de l’Iiypoteii-sion généralisée 
selon qu'il y a excitation ou inhibition de ce centre. 

Les actions portant sur lés nerfs va.so-moteurs ou sur les 
muscles lisses des vaisseaux se traduiront suivant le sens de 
l’irrita lion par des phénomènes vaso-constricteurs ou vaso- 
dilatateurs dans les territoires ou les nerfs et les muscles des 
vaisseaux seront intéressés. 

Le centre vaso-moteur peut être intéressé secondairement à 

19 

































ll 


290 


1,KS Cül-lütliS DU CtllCVAU 


dos excitations nervo-vaso-niolj'ices intenses ou poi'tanl sur 
des territoires considérables. 

Parmi les causes suscepti blés d' influencer les v'aso-moteurs ». 
nous citerons : 

1° La pléthore sanguine. Les vaisseau.v sont dotés de cor¬ 
puscules de Paccini qui sont capables d'êti'e impressionnés 
par la distension des parois. C'est par ce mécanisme que 
s’expliquent les coliques.vasculaires observées après l abreu- 
vüir chez les cardio-rénaux, 

2“ Par rexcllation du plexus solaire. Laignel Lavastine a 
montré que toute excitation du plexus solaire se traduit par de 
rhvpertensioii. C’est par ce mécanisme que s'e.xplicpe 
ri) y per tension dans les airections de l'estomac ou de l'intes¬ 
tin quand elles ne sont pas contrariées par des antagonistes 
tels que le collapsus cardiaque ou tout au iiH)lns l'itisuiïisanee 
cardiaque. C’est parce mécanisme également riue s’expticjuent 
les crises vasculaires des aérophagos saris météorisation ou 
avec météorisation limitée: de mênie que les crises vasculaires 
que l’on constate cliez les auto-intoxi<jués digestifs, nous avons 
déjà dit que la digestion normale s'accompagne d \ine phase 
d’hypertension au début ti’aduisant l'excita Lion du plexus 
solaire; mais il s'agit d’une hypertension piiysiologi<|ue qui 
n'intéresse le clinicien qu'en cas d'anomalie. 

Par la névrite des vaso-moteurs, aortite abdominale, ané¬ 
vrysmes en voie dévolution, névrites toxiques, artério¬ 
sclérose. 

4-'’ Par l'action de produits solubles, organiques ou bactériens. 

Bouchard a décrit les ectasiiies et les anectasines bacté¬ 
riennes. 

La glande étalée que constitue le tube digestif sécrète des 
hypotensines et des hyperleiisines. 

I.es .glandes à sécrétion interne sécrètent également des 
substances capables d’impressionner la tension artérielle. 
Nous citerons particulièrement la glande surrénale, l liypo- 
physe et 1 ovaii'C. Les effets de l'adrénaline sécrétée par la 
glande surrénale sont bien connus. L'hypersécrétion ou iiypei- 
épinépiirie se traduit par de riiypertensioii artérielle. L'insuf- 
lisance surrénale se manifeste par de l'hypotension. Le.s 
fluxions vasculaires de la ménopause sont Ijien connues en 
médecine iiuinaine et traduisent des manifestations res.sortis¬ 
sant à rinsuflisanee ovarienne. 

Dans les maladies du rein, il existe frétjuemiiient un sv'U- 
drôme d'hypertension lié à la rétention des hypertensines 
qu'on trouve habituellement dans rurine. 

Dans les aireclions graves du l'ein, il existe des cvtolvsines 
qui ont une actioji vaso-motrice des plus nettes. 

Nous voyons que les congestions vaso-motrices ont bien des- 
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3'aisons pour se iiiaiiifester. Il en est crautres sur lesquelles 
nous n avons pas encore insisté ; cfe sont celles qui recon¬ 
naissent une origine a frigore. Le clavier nous a montré des 
correspondances nerveuses entre les viscères et les nerfs 
périphériques. La soulIVaiico des organes profonds se réiléchis- 
J^aiit à la périphérie, on peut rationnellement admettre que 
les ofTenses des nerfs péripiiériques se répercutent sur les vis¬ 
cères. 11 est d'observation banale que le froid excite les vaso¬ 
moteurs cutanés et chasse le sang vers les organes internes* 

IndépendainineiU des ciises d'origine humorale (bacté¬ 
rienne, toxique, produits des glandes à sécrétion interne), il 
en est qui sont liées k des actions réflexes^ à des irrita!ions 
prenant naissance dans les organes; par exemple ; aorte, 
rein, ovaire* Le docteur Fontaine relaie que le début d'une 
crise liée k Texistence d’un calcul du rein pouvait faire croii'e 
à Texistence d une congestion intestinale* Dans ce cas, on 
peut assister k des crises localisées à un segment intestinal, a 
un plexus, à plusieurs plexus ou généralisées a tout Farbre 
circulatoire* Parmi les crises vaso-motrices nous distinguerons 
des crises bvperleiisives et des crises hypotensives. 

Nous avons eu roccasion de suivre des évolutions vascu¬ 
laires a point de départ dans le plexus hypogastrique (ovarite) 
qui s'accompagnaient d une liypertension généralisée, mani¬ 
feste au point d'entraîner de Fépistaxis, Il nous a été permis 
également de suivre des crises vasculaires a point de départ 
rénal ou aortique se répercutant sur tout le système vaso¬ 
moteur, tandis que dans d'autres cas, le trouble vascu¬ 
laire se manifeste exclusivement dans un secteur ou retentit 
faiblement sur les autres* Nous avons fait ces dernières obser¬ 
vations eliez des malades présentant le syndrome de conlràc- 
Uire pelvienne que nous allons examiner tout de suite, car 
il a très souvent pour point de départ un trouble vasculaire et 
plus exactement aortique* Ce syndrome s'exprime par des 
éprelntes k anus fermé, du camper, delà rétention vésicale par 
spasme du col de la vessie, de Fabsence de défécation autre 
que gazeuse, les gaz sont expulsés parfois spasniodiquement 
comme chez les emphysémateux; il peut y avoir du météo¬ 
risme dans les viscères dépendant du plexus solaire, la sensi¬ 
bilité étant dérivée dans le plexus pelvien. La réllectivité 
mésentérique postérieure est })rédüniinanLc* On peut noter 
encore la réflectivité Morlique et lombo-aortique. La pénétra¬ 
tion dans le rectum est dülicile par *suite du spasme* Si on 
procède avec lenteur, on perçoit une secousse du massif de la 
croupe dès qu’on a pénétré dans le rectum* Les organes pel¬ 
viens sont très sensibles* On peut noter de la sensibilité ova¬ 
rienne, rénale, ou aortique et meme des déviations aortiques* 
La main est recouverte de mucus fluide, car la mucorrhée est 
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un syniptonie de lu contracture pelvienne. Les gaz sortent avec 
violence ou courent sur la main exploratrice. Parfois on note 
à la suite de rexploration une évacuation diarrhéique plus ou 
moins spasmodique ii la manière des canards (défécation 
analoïde). 

Quand on notera ces sAnnptornes, on aura la participation 
du plexus pelvien. La rachialgie traduii^a rirrltation du plexus 
lombo-aortiqiie. Le plexus? réno«aorlique peut être pris égale¬ 
ment et il arrivera parfois de noter le retentissement dans 
toutes les zones du clavier. Dans ce cas, on aura à faire à une 
généralisation du processus, c*est-à-dire à une cœlialgie, mot 
par lequel on désigne la douleur dans tout le ventre. 

S'il s'agit d'un point de départ gastrique, on aura la réflec¬ 
tivité gastrique: il en sei‘a de même si le plexus cœliaque ou 
solaire antérieur est intéressé par irradiation. 


Quelques observations de crises vasculaires vaso-motrices. 


Ces crises ne prêtent pas toutes à confusion avec la congestioïi 
intestinale; nous décrirons néanitioins leurs clillérents déférés, car 
elles consLituerit bien des crises vasculaires ; nous ne retiendrons 
pour le diagnostic dîHérentiel que celles dont l'allure dramatique 
pourrait en inqioseï' pour de la conges Lion intestinale. Deces(( crises 
impressionnantes, il eu est qui pourraient être désignées, crises 
d'angine abdominale )), car elles sont en quelque sorte le pendant 
de Tangine de poitrine. 

Observation I. — Anginlgie aorlüfue. — r.a jument Pauline. 
15 ans, nous est présentée parce qu’elle refuse de manger. 

Nous notons : T. 38“. Pulsations : 00 petites, inégales, J..'artère 
accuse de riiypoleusion. Le pouls n'est pas modilié par le réflexe 
oto-cardiaque. Les iiuiqiieuses sont pâles et la pupille normale, La 
boiiciie est liuinide et la salive crémeuse (type sympathique). 

Héllectivité tîilïiise. Nous sommes en présence d*une cœliatgîe. 
Il existe du côté gauche une hyperréflectivité notable du grand 
droit et du petit oblique et une rachialg^ie ma ni leste sur le flanc 
gauctie de la colonne verLél>rale. 

Ausciîtfalion. — Paresse intestinale. Au niveau du cœur : souille 
systolique de la base, c'est-à-dire îétréeissement aortique. Pouls 
veineux du cœur gauche. Contraste entre hénergie du cœur et la 
faiblesse de la pulsation, 

Kxplorütioii recL‘iltu ~ CroiXiu^ bien moulés, gras, muccorrhée. 
Quelques vents. Reetuiïi chaud. 

Au moment ou nous explorons l'aorte, la jument fait une formi¬ 
dable réaction nerveuse, se plaint très fort et se défend énergique¬ 
ment, Nous donnons de la teinture élhérée de valériane et du sul¬ 
fate de soude. Le lendemain malin évanouissement de tous les 


sigillés. 
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Observation [I.— Coprosfuse chez un aorltffue (voir obslruclion 
CO pros ta si que), 

OsERVATioN IV, — Crise d'üorliie abdominale, — Par un toinps 
lourd et oraf^eux, un cheval de Ü ans et de forte taille, n'ayant pas 
de coliques depuis 28 mois qu'il compte à reilecLif est présenté 
il I asslstauL QueiUin pour des manifeslations abdominales très vio¬ 
lentes dès le début J intermi lien les et netleineiit spasmodiques. 

Examen clinique : Yeux saillants, queue IcN'ée, pas de météo- 
yi^me, crise sud orale (sueurs chaudes). Ma relie en Üexion sur les 
jarrets, S elFondre par moments. Vaso-dilatation veineuse intense. 
Hypertension. Bouche râpeuse. Pupille para-normale. Conjonctive 
et corps clijjnotants très pfiies. Capillaires brodés. P. 54, frémisse¬ 
ment cataire artériel, sorte de thzdll. T. 40^',2. R. 38. 

AuseuHafion, — Pas de borborvf^me. Quelques f^rondemcnls 
sourds. 

K 

fîé/lecliviié, — Réllexe myotoniqiie : nul. Réflexe solaire anté¬ 
rieur droit : très fort. Réllexe solaire antérieur g:auche positif, mais 
moins accusé. Réllexe mésentérique antérieur positif. lieins raides * 
(la rachial^^ie iPa pas été cliercliée). 

Explorai ion reclale, — Chaleur. V^essie distend i:e. Anse pel¬ 
vienne lég^èremeiït î^efoulée dans le bassin. Aorte sensible à la pres¬ 
sion. Plaintes. Renvoie les lavements. 

Les coliques devieunent plus violentes. 11 y a du vertige, des 
laiéro-pulsions, des antépulsions et de la dromomanie. Attitude du 
chien assis. Queue levée, perpendiculaire au soi. 

Les coliques cèdent I)nîsquement en 8 minutes par une iujeclion 
de morphine, mais reprennent deux heures après, 

A ce moment^ saignée copieuse et Ü gr. 10 de morphine. Deux 
heures après le cheval est plus calme, La conjonctive est lOugeAtre, 
La bouche plus humide. P, 90. T. 38^^9. 

Auscullafion, ~ Bruits métalliques. Grondements, roiilements. 

Le cheval se met souvent a genoux (altitude de dévotion). Se 
couche Lonjours à gauche avec plaintes. Ell'orts expiiUîfs violents 
aboutissant au rejet de quelques gaz. P. 110, T, 38"^,9. Bruit rota¬ 
toire pariétal à rauscuîlalioi^ de rabdomen. 

Lendemain : s'est violemment débattu pendant tonte la nuit. Le 
cheval est très fatigué, La réliéetivite est ti'ès émoussée (dépression 
nerveuse). P. 118. flypoLension. T. 39'^j4.Il ny a pas de délécation. 

Explorafion reclale, — Rectum vide et chaud, Mucorrhée, Vessie 
distendue. Sensibilité grande avec plaintes dès qu*on franchit le 
détroit antérieur. 

A 15 heures. T. 3tP,4. P. 120. Queue toujours très relevée. R. 32. 
Purpura du corps clignotant et des paupières. 

A 19 heures a uriné copieusement. Einouction de quelques crol- 
tins mous, jaunâtres, L exploration rectale provoque des efforts 
violents. A peine la main a-l-elle franchi le détroit antérieur, qu'il 
se produit tles défenses, des plaintes et même un cri aigu. 

P, 110. T. 38*^;2, La rénectivité reparaît. 
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Le lendemain, 44® heure de révoliilioii : Le cheval est calme* Il 
est reslé fleljoul pendant toute la niiilt P. 78, T, SS*’. Ténesme. 

Le 5® jour* I.e faciès est meifleur. S’est vidé en se plaignant, 
I/introcluclion du thermomètre dans le recfum détermine des 
plaintes* Il existe une rachialgie intense, P, 60* T* 38®,IL 

Le fï* jour* Bon appétit* Evacuations toujours douloureuses, 
T. 38®,2. P,. 63* Rachialgie manifeste* l.a crise a lini en Ijsis* 

Hé flexions, — Cette oLservalion est intéressante à cause du 
caractère dramatique qu’elle a pris dès le début. Les phénomènes 
vertigineux cju’elle a présentés ainsi que la violence des manifesta¬ 
tions -auraient pu la faire étiqueter a congestion intestinale >k Si 
congestion il y a, elle n’est pas de celles qui se caractérisent par 
la violence, la soudaineté et la continuité* car la crise avait un 
caractère spasmodique des plus maïqués* Il s'agit d'une crise vas¬ 
culaire vaso-motrice* crise hypertensive au cours de laquelle l’élé¬ 
ment moteur inlesLinal a suivi Télément vaso-moteur conditionnant 
rentérospysine. Le cumr a lléchi, l’élément vasculaire s*esL 
modifié aussitôt. L’hypotension et la tachycardie ont remplacé 
^ riiy per tension et le rythme cardiaque du début* La saignée a 
d'ailleurs contribué a ce résultat. Mais ractioii motrice a persisté 
encore peiulant quelques jours* 

Nous considérons cette ol>servation comme un cas de crise vas¬ 
culaire à point de départ aortique, compliqué de contracture intes¬ 
tinale, aiiLremeiiL dit, nous avons eu un enlérospasmc compliquant 
un spasme vasculaire dilîus de la cavité abdominale, 

Ln morphine a fait cesser la douleur, mais a laissé le spasme. Ce 
qui eut été rationnel, c'eut été une forte dose d’ati^opine étant donné 
la taille du cheval et le bul a obtenir* !! a été donné une close de 
. 5 milligrammes cî'alropine le soir du premier jour. Celte dose a 
plutôt exagéré les manifestations, car la nuit a été très agitée. Le 
but était de faire cesser un spasme à la fois vasculaire et moteur sur 
un cheval de forte taille. Ce résultat eut été vraisemblablement 
oblenuavec une dose de i ceniigr* 3 à 2 centigr. La dose de 5 mil¬ 
ligrammes a été malencontreuse, car elle a déprimé le vague et 
exagéré les phénomènes qui étaient dus à l’excitation de Tanta go-’ 
niste du vague, c'est-à-dire le sympathique. Il fallait pousser la 
dose d’atropine jüscjiTà Tinhibilion du sympathique* 

Il est à noter que si ce cheval avait succombé au cours de la 
crise, Tintestin an lieu d'élre liyperémié eut été d’une pâleur 
notable, Iraduisanl Tischémie intestinale liée au s[)asme vasculaire* 
Cette crise devrait être étiquetée u iléus spasmodique m si on ne 
connaissait pas le primum inovens aortique. 

Nous allons donner la relation d’une crise avec évolution péjora¬ 
tive cpii a un grand air de famille avec celle que nous venons 
d’exposer et que nous avions diagnostiquée « congestion intesti¬ 
nale » au début de nos rechei'ches. Cette crise nous a vivement 
déconcerté et intrigué, car l’autopsie nous a livré un intestin 


exsangue. Nous avons eu vraisemblablement un cas analogue au 
pr érédentdout nous n'avons pas pénétré le mécanisme intime. 

OnscKVATmx V* —- Crise étique fée « Congestion iri festins te ». 
Evolulion terminée par la mort, I/autopsie pratiquée immédiate- 
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Dieril api'ès la mori, nous a livré un intesfin présentant nne pâleur 
anormale sur toute son éLcnciue. 

Un elle val d’une rorination voisine de la noire, nous est préseiiLé 
un matin du mois de juillet pour colicpies qui durent depuis plu- 
^îieurs heures. I-e maréchal a donné ([uelqiies lavenients et fait une 
triction d'essence de térél)enthine sur les reins. L'insuccès de sa 
niéd ica lion le ^ ici er mine â nous conduire le cheval. 

I>e malade est très agité, Dès qiLoti l'arrête, il menace de 
s ellondrer. I l existe puisa lions, La bouche est légèrement 
humide, la conjonclive esl très injectée; la pupille normale; la 
niuqlieuse buccale pâle. La queue i'ouailte et se contorsionne. Le 
pénis rentre et sort ailernatlveinent. Le cheval marclie en ilexion 
î^ur les jarrets. Le réllexe myotonif[ue est modéré. Le rein raide 
{nous ne connaissions pas fTautre réllectivilé à ce moment). Jj'arLère 
est teuflue, le pouls assez bien frappé. Les naseaux sont dilatés, 
Nous faisons le diagnostic de congestion intestinale atypique (con¬ 
gestion vaso-motrice) et pratiquons nue saignée qui n'apporte aucun 
soulagement, 

La bouche devient sèche, la pupille se dilate, la muqueuse con- 
joiielive est très injectée. I/agitalion persiste. Nous faisons une 
nouvelle saignée complémentaire, administrons de l’alcoolê d'opîuiii 
et pratiquons la méthofle de réfrigération fie M. le vétérinaire 
principal Chôme!. I/animal se calme, le pouls est bien frappé, la 
bouche redevient humide. Nous espérons une issue heni'eiise et 
nous quittons le chevalétantattendu dans notre service. Deux heures 
après, le conducteur vient nous chercher en déclarant que son 
cheval est perdu. Il est tombé, il tourne les yeux, montre les dents 
et tout son corps est agité de secousses brusques. Quand nous arri- 
>ons, nous trou vous le cheval debout et constatons : 

P rexislence d'un iiiétéorisme localisé au flanc droit. 

une démarche eu canarfL le pouls jjetil, la conjonctive très 
infillréc. la muqueuse bnecale pâle. Anesthésie à la piqûre dans 
tontes les régions autres que la tète, lîéllexe myotonique négatif, 

3*^ des phénomènes vertigineux très enr;eux. Le cheval paraît ne 
]%ns pouvoir se sustenter sur le l^ipèdc latéral droit, il porte le poids 
du corps sur le coté gauche qui s’incline de plus en plus vers la 
gauche, le train postérieur oscille sur le postérieurgauehe et quand 
la chute est imminente, le cheval s'y oppose en fléplaçant son pied 
gauclie pour augmenter sa base de sustentation. Il iinitfle la sorteâ 
<1 écrire avec son train [lostérieuj^ une circonlerence autour du 
conductetîr, les membi'es auLérieiirs se déplaçant au minimum, 

I.a ponction fin caecum libère des gaz très fétides, l'état s'aggrave 
de plus en plus, le malade n^teurl h fï heures du soii% l'autopsie ne 
laissa pas de nous intriguer. Ni congestion, ni snrcliage, ni déchi¬ 
rure, ni flégénéi^escenc'e hépatique. Un seul fait retint notre attention, 
fAclait la pâleur iscliéniiqiîe de rinleslin. Nous nous arrêtâmes a 
ridée d’nn . enlérospasme dont Torigine nous écliappait. Peut-être 
s\igîs.^aît-il d’auto in toxicii lion par insnllï sauce gastro-in Lest Imde, 
hypertension, mvdriasc, anesthésie, convulsions sont les principaux 
éléments d'un des deux syndromes d^insufrisance digestive (voir 
syndromes gastriquesL 

Cette observation est â rapprocher de celle rapportée f>ar 
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M. Dassonville dans laquelle révolution très dramatique faisant 
song'er à la cong’estion iiilcslinale s'accompagriaiL d’une inéléorisa- 
lion considérable, raulopï^ie livra un înfeslin exsangue, le inêtéo- 
risine dans ce cas nous paraît être Ibnclion de ralOTiic inlesliiiale 
inipiitable à riscbéinie. 

OnsïiEivATiox —La crîseqiie nous allons décrire a commencé à 
19 heures par une poussée de sueur, une grande agita Lion et une 
allure dramatique, nous vi:>yoiis le malade à 22 heures* Il avait été 
saigné et avait pris de ralcoolé d'opium, renlourage le trouvait plus 
calme bien que Tanimal fut encore tourmenté, les crises étaient 
intermiLtenles et nous Ta von s vu se jeter par terre, se roideiu se 
plaindre, Xous relevons les signes sui%"an!s : le cœur est aü'olé, il existe 
120 pulsations inégales, irrégulières, réalisant le syndrome (le In 
tachycardie paroxystique* L’artère est volumineuse* énorme et 
tendue malgré la saignée, la conjonctive est injectée, la muqueuse 
buccale pale, la pupille physiologique ; nous percevons des borbo- 
rygmes à distance, la température est de 40'\ La bouche est séché* il 
existe un rerroidissement cutané intense. Le cheval n'a pas uriné 
depuis le début de la crise, il n'esl pas liallnnné* 

La réllectivité est générale et exejuise. le réllexe niyotonique est 
positif* Le réllexe solaire anlérieurcstextrêmement accusé* Hétlexe 
solaire pos térie U 1 ^ très net. I^c réllexe mésentérique antérieur très net. 
le réllexe mésentôriquo postérieur très net ainsi que le réllexe rénb- 
aorüque. Les parois abdominales sont très sensibles et la palpation 
provoque des plaintes. 

Tous les organes abdominaux paraissent intéressés au cours de 
celte atrecLion* 

I..e cheval s’agite de nouveau, il se roule, se met sur le dos* 
présente de Lexcilatiou mécSullaire dont on peut juger par les 
détetUes brusrjues des membres, se couclie inditréremmenl en 
{lécubilus latéral di^oil ou gauche, présenle de la titubation* des 
défaillances, eifectue quelques gestes de négation et quelques 
niouvcmeuts peu étendus de rotation de la tôle* fait une crise de 
courte durée d'éijüepsie réllexe avec clonies, mouveineiiLs cunicu- 
lairCs, rire sardonique comparable a celui qiLon oliserve au cours 
de robslruclion intestinale à forme lente ou au cours dés‘ états 
d hypertension* 

Ün administre une nouvelle dose d’alcoolé d’opium* 

L’étal générai s’améliore* le cheval devient attentif aux manifesta* 
■ ^ - + * 

lions de rentourage, le pouls passe h !X) P* plus régulières, la 
température l)aisse de 1^ et chose curieuse, le revêtement cutané 
se réchaulfe {balancement thermique); étant couché, il expulse d’un 
seul coup, en bloc et h distance, une masse de crottins ramollis 
d "odeur infecte. Ce mode d’expulsion est très particulier et pourrait 
être qualiiîé d’anatoïde tant il rappelle le mode d'évacuation habi¬ 
tuel des canards* 

Noua pratiquons rexploration rectale; au cours de celte opération 
nous sommes très surpris par une réaction qui se manifeste dès que 
la main est engagée dans le petit bassin. Il se produit une secousse 
convulsive comme si on avait faradisé barrière main, puis bien 
qu’éveillant de la douleur et des plaintes, rexploralion peut être 
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coiUinüée sans dommages pour le cheval. L'anse pelvienne est bien 
en place» <le vola me norjnaL nous palpons le rein {gauche eL per¬ 
cevons au-dessous une masse que nous ne pouvons exploiter que du 
bout des doîg'ts. Quand la main repasse au [loinl ou nous avions 
cons la lé la simili farad isa Lion, il se produil une réaclion semblnl>le. 
Le bras est couvert democua non coagulé. 

1-. animal urine après rexploralion eL fait quelques Le mieux 
persiste* Nous quillons le ehevfd h 3 heures du maliiu 

Nous le revoyons a 10 heures, le cheval esL calme, nous comptons 
ü4 P. bien fra]>pée 3 , il en est de bondissantes^ la lempérature est de 
38^3, le rélïexe oto-cardiaque est négatif, la rélleetivité est compa¬ 
rable à celle de la veille, la bouche esl humide, la pupille norinafe» 
les muqueuses un jæn cyanosées, respiration légèrement accélérée. 
Le lendemain nous notons 38®» 48 P. du fréniisseinenl cataire 
artériel, une sensibilité dilîuse de la cavité abdominale avec un f>oint 
dorsal très accusé et tle la raclualgie. L'auscultalion du cœur 
permet de déceler de l'éréthisme cardiaque. Les sigmoïdes sont 
clangoreux. La palpation de l'aorle est douloureuse. 


Cri 


SK D AORTITi: ABUOMÏXALE. 


{Syndrome de coulracfure pelvienne). 

Noua avons eu l'occasion de donner nos soins à deux reprises à 
un cheval hprs d'age qui présentaü un syndrome de contracture 
pelvienne conditionné par des lésions aortiques. Nous allons donner 
la relation d"nne de ces crises, les deux cas avant évolué idenli- 

V 

quement. 

-— Le cheval élanl couché conlrairement a son liabi- 
tude, on le fait lever et on constate qu'il est inquiet et présente des 
coliques sourdes (Avant la précédenle crise {(ui s"esL déroulée il y a 
environ deux mois, le cheval est resté 3 ans (îans la même écurie 
sans présenter de coliques). Ces constatations ont élé faites a 
fi heures, nous le vovoïis à 1 f heures. 

Examen clinique. — P, 42. sans niodîlications par leréllexe olo- 
cardiaque. Frémissemeni cataire arlériel, muqueuse coujonclive 
terre de sienne a>ec injection des vaisseaux, liypei lensîon, bouche 
humide, stigmates de tiquose, usure des dents, sig^ne de l’auge, léger 
météorisme. 

Béfîeclivifé aorfique (rès net le, — Pas de |)oinls rénaux, le tla ne 
gauche de la colonne vertébrale réagit intensivement, le liane droit 
réagit beaucoup moins, réflexe du petit oblique positif, préiiominanl 
à gauche. Spasme des grands droits plus accusé a gauche, plaintes 
et mouvements de défense quand on excite les droits de rabdoinen. 

Exploration rectale. —■ Anus serré, pénéti^ation assez diflîciie, la 
main rencontre quelques crottins de volume moyen et ne tarde pas 
h être arrêtée dans sa progression par an spasme qui cède au bout 
crim moment, libérant des gaz et permettant la progression d'un 
mucus très fluide et très abondant (mucorrhée) qui s écoulé h 
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l'extéiieur quand on relire la maiii. Ou note une secousse de la 
cron]>e à reuliëe el à la sortie de la main dans le recluin* L'aorle 
abdominale est très sensil)le l\ la pression qui occasionne des 
plaintes et des mouveîTienls de défense et déclanche un spasme 
intestinal suivi d'évacuatiocïs ffay.euses et muqueuses, La manœuvre 
a éïé répétée à de nombreuses reprises, toujours avec un résultat 
identique, 

L'aorle e.sl déviée vers la f^^auche* en a mon! de la qnadrifurcalion 
elle se trouve à un Iraveis de main de la lig^ne médiane, elle est 
incurvée en crosse et dilatée au niveau de sa tÜvision. 

t.a vessie est distendue, énorme et en besace, sa partie antérieure 
déborde le boj'd antcrieijrdn pubis, tombe dans la cavité abdo¬ 
minale* Nous la redressons, après avoir placé le Irain poslérieur en 
contrebas et excité le méat par du poivre. Le buH)e de Lurclbre est 
dûi\ Nous faisons une injecliou d’alropiiie pour lever le spasme du 
col de la vessie, mais le clieval irurine pas car il va atonie rîu réser¬ 
voir et posîtinn anormale. Nous plaçons un ovulé de savon dans le 
rectum. Au Ijout de quelques iustanls le cheval sort le pénis, se 
campe, mais n’arrive pas k uriner. Ce n'est qirè la injection de 
jiilocarpiné que nous obtenons une miclioiL 

l>e lendemain, réllectivilé identi(füe* I^e cheval a uriné dans la 
nuit et le matin. II y a exonération alvine devairt nous et nous 
pouvons constater que la défécation est jïlainiive. 

liélïexiouii. — Celte observation est intéressante parce que la 
déviation aortique, sou incurvatîob el sa dilataliou permettent de 
considérer les Irotsbles aortiques comme primitifs, tl est eu elTet 
possible de constater des anj^ialf^ies aoidiques symj)atiiiques, mais 
quand Laorle est lésée de la façon que nous Lavons indiquée el que 
par ailleurs il n^exisle aucuine autre cause spasmogène, on est amené 
à conclure a l'existence de crises d’aortite chronique abdominale. 

I>a douleur et Lhyperréi’^eclivjlé du dnne droit de la colonne 
vertébrale s’explique par le tiraillement des filels nerveux du plexus 
aortique f'ourtu par les ganglions <iu côté <{roi[. 

La crise est encore inléressaute par son cantonnement au plexus 
pelvien. 

Nous voyons tioiic Laorle étre responsable de certaines crises. Ces 
crises sont vasculaires parleur origine, ü eu est qui ne prêteui pas k 
confusion avec la congestion intesliuale. Ce sont celles dans 
lesquelles le processus morbide se limite a un plexus. Mais il en est 
dans lestpiellcs Lirradiatron se fait dans tout le territoire vaso¬ 
moteur en passant par le centre vai^o-iimleui'. Il s’agit dans ce cas 
d'aortilc aigue ou de névi-ile des [)îexus aortiques el dans ces cas au 
point de vue clinique, ou peut Être amené k confondre ces crises 
avec la cong'eslinn intestinale des auteurs classiques. Nous exami¬ 
nerons plus loin les éléments dn diagnostic dilférentieL 


Crise vasculaire dbrigine ovarienne. 

Hypertension généralisée, épistaxis, syndrome de contracture 
pelvienne et dtiléus spasmodique. 

La jnmeut a Bobèche » nous est présentée pour coliques avec les 
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renseigneinenLs suivants : A eu des coliques la veîlle au soir qui ont 
cédé à une injection de luorpliine, la jument a uriné et s’est vidée 
pendant la nuit. 

Examen clini{fue. — Partie mimée. Physionomie anxieuse, la 
jument se campe des membres antérieurs et s'accroupit des membres 
postérieurs en faisant des elforts expulsifs violents à anus fermé. 
Elle se rej^arde allernativement les lianes, cherche à se coucher, se 
couche avec assey. de précaution, mais se roule aussitôt, f.e clitoris 
est en érection à certains moments. Un ovule de savon placé dans 
le vaj^in est éjecté a plusieurs j^e]>rises, (^a queue est toujours en 
mouvement. î.a rétlectivîté est dilFuse, Tous les plexus sont h vper- 
excités. 

La pupille est physiologique, evest-à-dire varie selon le degré de 
luminosité, La conjonctive est itijcctée, les vaisseaux apparaissent 
en relief sur la muqueuse. I.a bouche est sèche. 42 P. passant à 54 
par le réllexe oto-cardiaque* 11 existe une hypertension artérielle 
énorme avec épistaxis de la narine droite. 

Atiscultafiou. — Il est perçu exclusivement des bruits métal¬ 
liques. II y a arrêt de transit par spasme. Pas de nïétéorisme. Après 
plüsieiii-s tentatives nous arrivons à faire uriner la jument, mais 
les coliques ne sont nullement modiliées après cette évacuation. 

Nous faisons !e diagnostic tfe crise vasculaire )iypertensive et 
pratiquons une saignée par suite de la meîiace qui nous était 
révélée pai' Lé pi s taxis. 

La saignée iLamemle pas notahiemeni la crise ; nous ne Lavions 
pas faite assez copieuse. Nous donnons extrait élhérc de valériane 
et atropine* La hanche ï'edevient humide et le calme apparaît. 
,Nous en profitons ]>oiîr activer les sécrdlions et le ii'ansil arrêté 
pendant plusieurs heures. La jument salive ahondainmeni, hative- 
nieiiL et d‘une façon prolongée, l^a mimique s'est bien modifiée, La 
queue se 1j a lance mollement et de temps à autre la j uni eut frappe le 
sol avec un de scs membres postérieurs. 

Vers 12 heures, la jument se met à manger, elle se vide dans 
La près midi. Nous avions complété le traitement par sulfate de 
soude per os et lavement antispasmodique. 

J.e lendemain, la jument est complètement rétablie, elle s'est 
vidée il plusieurs reprises pendant la miil. 

Cette observation nous remémora In commuhicationde M, Cagny 
a la Société Centrale au sujet des coliques génitales chez la jument 
à Laj)proche des chaleurs, ainsi que I oliservalioii qiLon va lire : 

« A la visite du matin, on me présente une jument grise. Elle a eu 
de légères coliques la veille; le maréchal de service La soignée sans 
me faire prévenir, le cas ne paraissant pas grave. La jument est' 
calme, je la fais garderait Linfirmerie par précaution. Le lendemain 
j'apjirend que les coliques ont reparu dans la journée de la veille et 
persistent. Vu hussard de i ^escadron a vu la juin en l se tourmenter 
et déclare qu’elle iLa pas de coliques, mais qu’elle va pouliner. Le 
fait était vraisemblable, car il s'agissait tihuie jument de cinq ans 
arrivée au régiment depuis six mois seulement. iLexamine la malade 
avec soin et annonce Lapparilion pure et simple des chaleurs. Le 
soir elle était guérie. Il n’y a eu ni avortement, ni parlurition. mais 
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simpleinetiL chaleurs. Après cette communication, M. Mouquet 
déclara qu'une douleur ovarienne clans ces cas est probablement la 
cause des coliques en question. Ouelcjues jours après la crise nous 
avons exploré l\ippareil g-énilal par le réel uni et nous avons trouvé 
l’cvaire droit crime sensibililé excftîîse. 

La crise que nous avons vu se dérouler est benucoup plus intense 
que celle c[ue décrit M. Gagny, mats elle a néanmoins un grand air 
de famille avec elle. De plus l'iiypotlièse de JloiiqueL est con¬ 
firmée parles constaLatians qu'il nous a été permis de faire* 

Les antécédents de la Jument sont très iiitéressanls et nous ont 
été fournis par son propriétaire qui est un homme de cheval et qui 
surveille sa jumenl de très près, cc Elle est prise de coliques deux 
fois par an en général dont une au pi in temps La crise que nous 
avons relatée a évoluée dans les premiers jours du mois de mai et 
nous avons eu roccasion cLen suivre une moins forte en auLonine. 
« I^llelléchiL au moutoir et se fait toute petite »* 

Enfin « elle a eu une boiterie énigmatique du membre postérieur 
droit du mois cranùL an mois de novembre )IH4 » au sujet de 
laquelle plusieurs vétérinaires de rannée sont restés perplexes. 

Il est digne de remarque que la boiterie est du coté de Tovaire 
malade. D'autre part la rachialgie qui se manifeste au montoir nous 
apparaissant comme une irradiation de la douleur au plexus rénal et 
lombo-aortique, nous nous demandons si rirradiation ne s’est pas 
faite également sur le trajet de l'artère iliaque conditionnant une 
névrose vaso-motnee avec claudication intermittente. 


Au cours de la crise, l’irradiation s’est produite dans tout le 


s VS te me vaso-moteur et nous avons eu à faire à une crise v'as cul aire 
hypertensive eVorigineovarienne. Ces crises ont bien des chances de 
se manifester au inomenL des chaleurs, niais nous concevons leur 


apparition en dehors des épocjues cataméniales par suite d'une crise 
d’ovarite doiiloiireuse. 


Grises vasculaires d’origine rénale. 

r- ' « 

Avant de donner une très belle observation de crise vasculaire 
rénale, nous alloin'+ relater deux crises de coliques d'origine rénale 
dont les manlfes la lions [leu intenses nous penne liront d’interpréter 
certains symptômes oliservés an cours des crises vasculaires de 
cette origine. I..es deux |>reinières crises que nous allons analyser 
ne sont pas ii proprement parler des crises vasculaiies, mais elles 
nous moulreront les conséquences intestinales, nerveuses, vascU' 
laires, urinaires d’un trouble rénal et nous seront utiles dans Tin- 
terprétalion des crises à dominaule vasculaire. , 


I, — Cùnstipaiîon spa$niodi(fue d'ongnie réna/e. 

Cheval 13 ans. Pas sujet aux coliques. iNoiis est présenté parce 
que le conducteur a constaté une pulsion latérale avec chute impres¬ 
sionnante. Le cheval a fait quelques petits croLliiis et se campe 
pour uriner. 
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Ex^imen clinique. — Parité mimée : Le cheval esL calme, plutôt 
abruli. Par moments il gratte le sol, et se campe sans sortir le 
péius* La queue est immobile. Les naseaux sont crispés. 

Partie chiffrée. —48 3^. Artère dure. 1\ 88^1 2* Pupille physiolo¬ 
gique; conjonctive terre de sienne, tUvclème très net des paupières. 
Bouclio humidè. Pas de météorisme. Bruits métalliques à 1 auscul¬ 
tation, Respiration normale. 

né/leclivilé. — Diiïuse. Prédomine dans le plexus réno-aortique 
du côté gauche. Points rénaux très nets. Rachialgie, 

Exp(o7\'i(ion recta! —- Défenses irès vives. Peu d'urine clans la 
vessie. Boudin u droite dans le cæcum et la deuxième portion. 
Exploration douloureuse libérant des gaz. L'aorte iPesl pas sen¬ 
sible. 

Düignoslic, — Stase intestinale par enlérospasmed'origine rénale. 
Donnons sulfate de soude tiède. 

Le lendemain, même état que la veille. Le conducteur déclare 
spontanément que le cheval se couche exclusivement a gauche (ce 
renseignement est corroboré par ce fait que le cheval est couvert 
de houe a gauche seulement). 11 a fait a peine quelques crottins 
petits et secs. P. 55. T. 38^, i* 

Sé jour : Le cheval ne s'est pas vidé. P. 48 avec extrasystoles. 
T. 38^, 4, Conjonctives plus jaunes que rouges. Le cheval 'se mord 
«a gauche dans la partie supérieure des 15, l(h 17 et 18'' côtes qui 
sont mouillées par la salive. On conslaLe des érections qui ne 
s’étaienl pas encore manifestées. Ausciillation; bruits métalliques. 
Pas d'odeur fécaloïde, langue saburrale, 

4 ^ jour : Tableau clinique sensiblement identique, L\jüdème des 
paupières diminue un peu. Le cheval grignote un peu de foin. 
Crottins dans le rectum, recouverts de fausses membranes. Pas de 
signe du bras, l.e cheval se vide dans la nuit. Le lendemain la crise 
est passée. 

Nous interprétons ce cas comme stase intestinale de nature spas* 
modique d'origine rénale, I/absence de douleur aortique, Texis- 
lence de points i^énaux très nets à gauche, ranorexie et Tœdèine de 
la paupière sont les principaux éléments du diagnostic. 


IL — Crise rénale avec st/ndrotne de contracture ptdvienne 
et irraditilions dan.s les membres po.siérieurs, 

l.e chef d'une station de monte nous présente un étalon en nous 
disant qu’il n’est pas gai comme d'habitude, qu'il boude sur la 
ration. Nous appregons que le cheval i\ uriné et s'est vidé, La con¬ 
jonctive est un peu rouge. Nous conseillons un puî'gatif. 

I^e lendemain malin le palefrenier nous déclare que son cheval a 
été très agité jusqu'à 3 heures du matin, qu'il s'est roulé et débattu, 
U UC plaie à l'arcade sourcillière gauche corrobore ses déclarations. 
Le cheval se couche de préférence à gauche. Il a uriné et s'est vidé. 
Refuse aliments et boissons. 

Examen clinique, — Hypertension artérielle. P. 48 san§ modi- 
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ficîüioiis pi\r le réllexe olo-cardiaque, Pupille pliysiologique. 
Bouche humide. Léger mé Léo ri s me. 

lié/Jecdvifé. — Diiruae. Tous les réflexes sont positifs. La domi¬ 
nante se trouve dans le méseuLérique postérieur et le réno'aorltque. 
Il y a une rachialgie exquise et des points rénaux très accusés h 
gauche. 

Explomlion recfule. — Crottins bien moulés, un peu secs. Mu- 
corrhèe. Vessie distendue en besace, en antéllexion dans le bassin 
remplie seulement dans la partie eclopîée. Flatulence. Secousse de 
la croupe dès que la main a péuélré dans le rectum. Nous essayons 
de faire uriner le cheval : échec. A certains monienls nous notons 
des inipaliences; le clieval sort le pénis, entre eu érection qui est 
suivie de récoulement d'un liquide ean de roche, vraisemblable¬ 
ment d'origine pi'oslatique. Expulsion spasmodique cie vents. Puis 
les symptômes s'évanouissent et le cheval se met à brouter. Con¬ 
duit a l'écurie on lui fait une litière avec de la paille fraîche, carie 
palefretiiêr déclare qu’il urine toujours dans ces coiiditious. Le fait 
a été vérilié par nous. Mais la crise pas passée. Le cheval s'est 
agité et débattu pendant la nuit. 11 ii y a jamais eu de sensibilité au 
niveau des testicules. Nous uotous rexistence de mouvements de 
pandiculations. Vers 12 heures Tétalon qui était ballonné était 
acculé au mur de sou boxe, lorsqu'il lit un vent assez fort et pro¬ 
longé, suivi presque aussitôt d'un autre moins fort. H s'est immé¬ 
diatement déplacé avec beaucoup de peine comme s'il avait Tarrière 
main paralysé et s'est mis h tourner autour du boxe en trébuchant, 
eifecLuant au moins une quinzaine de tours. Il tournait a droite et sa 
tête était tournée vers la gauche. Des que rétalon s'est arreté, le 
calme a reparu et ne s'est pas démenti. 

La sensibilité exquise au niveau des points rénaux ou uéphralgie 
et la rachialgie existent en permanence. L'étalon ifest jamais 
monté. Détail intéressant : Un anlre étalon du dépôt, frère de celui 
que nous avons soigné présente des troubles analogues. 


IIL — 


Crise rénaie avec hi/perleiision vasculaire. Enlérospiisme, 
Irradiai ions périphériques, etc. 


Ci Curmen », jument demi-sang, 13 nus. Vue au mois de mai l!)t7, 
par un temps orngetix, h 14 heures par TassisLant Qnenliu. Les 
coliques ont commencé une demi-heure avant. Auixiit mangé de 
bon appétit a 1ü 1 ï. et demie. Quinze jours auparavant, elle présen¬ 
tait de l'innppétence et niaigriss«'iiL ce qui avait délerminé le pra¬ 
ticien à niveler les dents et à donner un ]>eu d'arsenic. 

Examen cltnitfue. — Partie miiriée : Goliqués interinitlentes. 
Pendant les crises, l'animal est très agité. II s'ell'ondre vertigineu¬ 
sement à deux reprises. La physiononiie est anxieuse; les naseaux 
sont crispés, l'udl est saillant. Il existe une vaso-dilatation faciale 
intense sans sueur, I{lle Lient souvent la Icte basse, allongée sur 
rencolure et présente presque confinueilenieni un spasme du rele- 
veiirde la lèvre su)>6rieure. Il y a aussi des clonies cuuiculaires, du 
spasme de la comniissure et quelques clonies des pectoraux, l.e 
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regard se dii ige alleniativeinent vers les lianes- La jument se campe 
fortement et clé%de le train postérieur r!c préférence a droite et 
cherclie h se inordre le grasset. A chaque crise elle présente ce der¬ 
nier geste. On In voit aussi porter le membre en abduction et 
mettre le bout du nez dans lu région inguinale. Ce dernier geste fut 
répété une vingtaine de fois en une heure et demie. La queue 
fouaille en permanence. 

Pendaiil la marclie, la jument s'arrête pour se frapper le ventre 
avec le sabot, envoie dbme façon convulsive et saccadée fies coups 
de [)ied vigoureux et même rie superbes ruades. 

Partie chiffrée, — Pas de météo ri s me. .\I yosis. Conjonctive légè¬ 
rement surcülorée, pituitaire très injectée. Bouche très sèclie, 
râpeuse. \"aso-clilataLiûn cutanée. Pas de sud a lion. Peau chaude. 
Respiration irrégulière, accéléi^éc, rappelant un |)eii le cliejne- 
stockes. La rélleclivité est grande dans tous les plexus, mais sur¬ 
tout accusée au niveau des lombes. Le [pincement tlu rein est dou- 
ioLireux. H existe h gauclie des points rénaux crime exquise 
sensibilité. 

Partie chiffrée, — 4- P. Hétiexe oto-cardiaque tiO. IL 40. 1\ 38’'. 

Partie auih/jle^ — A gauche : glou-glous, bruits de spasme. A 
droite^ grondements, claquements. 

L‘administraLîf)n de lavements savonneux déclancîie d'énergiques 
défenses (elTorts expulsil's, ruades, etc.}, les lavements sont rapide¬ 
ment expulsés, 

A 3 h. et quart on noie une tüminuLion très nette de la tension 
artérielle. L'artère a perdu les caractères de dureté et cle tension 
signalés au début. Il y a ii P. I-a houclie est humide et l ausculta- 
tion abdominale permet de constater le rétablissement du transit. 
Pt cependaiil la mimique reste la même : spasmes labiaux, clonies, 
geste du grasset, ruades, déviation du train postérieur à droite. Les 
coliques sont presques continues, la queue est fi'équemmeut tordue 
en S, La jument a uriné, Turiim est trouble, très chargée. 

JJiafinostic, — Troubles rénaux avec irradiations diverses, réper¬ 
cussions gastro-intestinales spasmodiques, irradiation dans le plexus 
lombo*sacré. Nous avons vu les conséquences de rirritatir>n tlu nerf 
ohlurateuig' du nerf honteux interne, clu sapliène dans la coprostase 
avec ectopie de hanse pelvienne. Mais rîrritatioii de ces voies ner¬ 
veuses peut se faire par irradiation périphérique dhnie ii'rilatiori 
rénale. Dans ce dernier cas la néphralgie a une grosse valeur au 
point de vue de la diagnose ditîérentielle. 

I raitetiienL - —Atro|>iiie (n milligraniniesj. La mimique diminue 
sensiblement un quart d'heure après. I/injecLtou a été faite à 4 h. 
et quart; ito heures la jument est catme. On lui présente un peu 
phrs Lartl un léger harhotag*e quelle accepte. La cri>e es^ passée. 

Nous avons eu roccasion d'examiner la jument a plusieurs 
reprises depuis cette crise. Pdle présente des points rénaux à gauche 
d'une sensibilité exquise; raiiscultatiou du ccLUir fait déceler l'exis- 
tenre d'un rétrécissement aortique. 

Celte crise est intéressmile Ei plusieurs Litres. LIIc montre la pos¬ 
sibilité d'irradiations du plexus loml>o-sacré. Elle a cto par iiio- 
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inents {rtine violence inouïe, linfin l’évolulion a montré que le 
spasme vasculaire étaii secondaire puisqu’il s'est dissipé avant la 
(in de la crise. 


Crises vasculaires d'origine digestive. 

Nous avons vu à propos des troubles gastriques les répercussions 
qu’un trouble gastrique est susceptible d'apporter à la circuiation 
pulmonaire et au niveau du cœur. Nous avons en elîet décrit des 
crises gastro-cardiaques, gastro-pulmonaires, gastro-cérébrales, gas¬ 
tro-aortiques (l'ausse angine de poitrine). 

Nous allons donner la description de quelques crises vasculaires 
post-prandiales. 

Crise vasculaire posL-prandiale chez un mitral. 

Juinent hors d'âge. Toujours altérée. A été prise brusquement de 
coliques violentes après le repas. Artère très tendue. Bouche 
.sèche. T. Il"/", 5. Ponts normal en tant cjue fréquence, mais il 
existe un éréthisme vasculaire tel, qu'en iH’atiquaiit la saignée on 
pei'çoit avec la main les battcmenls carotidiens. 

On nous présente la jument une heure après le début de la crise. 
Le tableau clinique s'est niodilié. L’artère est très tendue, mais le 
pouls est très petit et bat 100 fois environ à la niinule. 11 existe deux 
battements par pulsation an niveau du golfe des jugulaires, sans 
pouls veineux. Coujouctive evanosée. l>e l’éflexe mvotonique est 

t ^ tl ^ V ^ M 

positif et plus ititeiise à droite eju'à f^auche. Rein raide, Seiusibiliîé 
diiïuse sauf dans les xônes l éno-aorLiques et mésentère postérieur 
où elle faii défaut. 

Explorai ion. rectale, — Crottins fétides et ramollis. Evacua lions 
gazeuses, Itate perceptible, 

Diagno^itic, — Crise vasculaire chez un cardiaque avec atonie 
gastrique liée à l'hypertension pgsl-prandiale et à laquelle une prise 
de boissons exagérée a pu contribuer, I/artère faciale accuse un 
certain degré cFa r Lé rio-scié rose, car elle résiste a la pression. 

Nous avons vu évoluer cian.s ce cas une crise hypertensive surve¬ 
nue dans les conditions indiquées précédemment et qui s'est com-* 
pliquee truue insuiTisance cartliaque. 

Nous avons conseillé une ])iqCire de pilocarpine. La jument a 
salivé uboiulamment et est restée couchée pendant une heure envi¬ 
ron, Au bout de ce temps, elle s'esL levée et a cherché à manger. 
Le pouls était beaucoup [)lus calme et plus perceplible. Une mic¬ 
tion copieuse s'est produite et le rein est devenu souple. Le lende¬ 
main T* 38^. Pouls petitj inégal 60 P. Auscultation du cœur: Insuf- 
iisaiice mitrale. 


Crise vasculaire post-prandiale. 

Une jument est prise de coliques violentes peu de temps après le 
repas, Les miiq 11011 ses sont fortement injectées. 48 P, Artère dure. 
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Pulsations fortes, sans modifications par le réflexe oto-cardiaque. 
Mydriase. Bouche sèche. Reins sensibles. Réflexe myotonique écla¬ 
tant. La jument a une pulsion latérale pendant l'examen et tombe 
sur le côté comme une masse inerte. Il n’y a pas de météorisme. 

Auscultation impossible. 

Diacjnoslic. — G on^e .slion iulestinalo (ou mieux, crise vasculaire 
hypertensive). 


^ railement. •—■ Saij^née et teinture éthérée de valériane. 

La jument se calme rapidement, la bouche redevient humide. 
Nous consultons la Cavité abdominale et constatons ractiv’ité intes¬ 
tinale traduite par la borboryg-mîe. La saignée a apporté une amé¬ 
lioration manifeste. 

Le ieiidemnin 4^ P. Faciès évei 


Grise vasculaire post-prandiale chez un aortique. 

Les coliques ont débuté une demi-heure après le repas. Elles sont 
violentes et s'accompagnetil d'une sudation localisée aux flancs. Na¬ 
seaux altemalivement tlilatés et crispés. Marche en fle.xion, jarret.s 
vacillants, tête basse, queue tordue. Réflectivité diJI'use. La jument 
se frappe le ventre avec le membre postérieur, se couche, se roule, 
se met à genou.x, se relève. Pas de inéléoidsme. 

Auscultation dangereuse. N’est pas pratiquée. 

P. 48. Pupille un peu dilatée. Conjonctive plus injectée que 
rouge. .Artère dure. Nous observons la jument pendant cinq mi¬ 
nutes. La niydriase a augmenté, la bouche est râpeuse. La mu¬ 
queuse conjonctive est beaucoup plus injectée et beau cou |) plus 
rouge. 

Disgnùstic. — Crise vasculaire hypertensive. 

Trailement. — Saignée. 

La résolution est très rapide. Une demi-heure après la saignée la 
muqueuse a paü cl est moins injectée, l.a bouche est redevenue 
humide. La guérison a été obtenue dans un délai très court. 

Au moiiieut où nous avons vu se dérouler celte crise notre atten¬ 
tion n’avaît pas encore été attirée par les troubles aortiques. Ré¬ 
trospectivement nous avons pensé qu’il pouvait bien être question 
<le crise vasculaire survenue chez un aortique et en exainiliant la 
jument un an après la crise que nous venons de relater, nous avons 
pu tléceler l’existence d’une réflectivité aortique des plus caractéri¬ 
sée. 

Crise vasculaire post-prandiale. 

Cetie observation a été recueillie par M. le vétériTicnre auxilinire 
Quentin sur une j unie ni civile qui présente répulièremeirt 3 crises 
par mois d'après les déclaratioiis de notre confrère Marli[i. 

il s’aj^îL d'une jument fortement ptosée, très nerveuse et jjlou tonne 
qui reçoit de fortes rations et fait un léger travail. î.es coliques 
‘ sont vives, intermittentes, sans niéléorisme et s'accompagnent de 
sueur cbaude au début* On remarque une vaso-dilatation veineuse 
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in Sentie. La conjonctive est pale mais les capillaires sont très appa¬ 
rents^ comme injectés et forment des nœvi stellaires (étoiles verheye- 
iiOKles)an niveau cln bord libre de la paupière. I/hyperlension a la 
faciale est très forte. L'artère est dure, voianiinetise et roule sous 
le doij^L I.*e pouls est ample et bat Ai fois à la minute. Bouche 
humide, salive visqueuse, 

lîéiîectivité diffuse plus accusée cependant au niveau des zones 
{j^aslriqïies. 


Dhignoslic. -— Crise vasculaire posi-prandiale^ 

La crise cesse rapidemanl par un traitemeuL approprié. 


Crise vasculaire d'origine vaso-motrice survenue après 
Tabreuvoir liée à la stase gastrique et à la pléthore san¬ 
guine. 


Tiqueur avec usute de dents, forLemcJil ptosé. Présente des co¬ 
liques îiprèsi rabreuvoir, 42* Artère dure, volumineuse, rou¬ 
lant sous le doigt, \ aso-di lata Lion veineuse généralisée, Myosis, 
37“,7, inucfueuse conjonclive congeslioniiée* Béllectivilé diiruse. 

/I raii:^ciil(alion, — Silence coupé de quelques bruits métal¬ 
liques. 

Dittgnosfic. — Réplélion gastrique avec iiyperleusion par exci¬ 
tation solaire et pléthore vasculaire* 


l'mùemeiif. —7 inilligr, 5 de sulfate neutre d'atropine. 

Au bout de 5 miiuUes nous percevons des bruits de spasmes plus 
fréquents et plus prolongés et quelques minules après il se produit 
une chasse hydroacriqne vrolentc, perçue a distance de LanimaL 
Soudaineuienl le calme apparaît. Le malade se met à brouter. L'a¬ 
tropine a permis la vidange gastrique en levan t le spasme du pylore 
et l'ait baisser la pression en faisanlcesser le spasme vasculaire* 


Crise vasculaire hypertensive vaso-motrice d'origine ré¬ 
nale survenue trois heures après le repas. Dyspnée 
toxique. 


Cheval, 13 ans, amené trois Jieures aju-ès le repas pour coliques. 
Faciès abruti. Dyspnée intense, 7ümouveiîienLs ù la minute, P. 42, 
Héllexe olQ”Car4:iiaque üI. Myosis, Coiijûiiclives rosées, Nœvi-stei- 
laires. T, 38*^,4. Ily[)ertension cuonne. Bouche humide, 

Rélleetivilé dllfuse, La zone ràno-aortiqiie réagit neHemetil et 
les poinis rénaux existent. 

Le cheval se couche sur le càié droit, reste assez, tranquille peu- 
daul longtemps puis s^agite, se met en sterno-abdominal et s'in¬ 
cline Icntemeiît et prog'ressivement à cfj'oite comme s il allait 
prendre le déçu bit us latéral mais revient à l'attilude initiaie* 

Rien à signaler dans la poitrine. Silence cœcaL 

Diagnosfic — Crise vasculaire d'origine rénale (myosiï^, dysp¬ 
née, poiiiLs rénaux : inc ri minent le rein). 
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T f'édlemeni. ~ Sait^née et chlora!* LefTel de la saignée est très 
neoreox et très rapide. Le cheva! tiritiej accepte de Therbe et ne 
pi'esenLe pins f!ei:!yspnée. J.e Siing se coagule rapidement et au bout 
de 24 lieure.s nous oonslatons qiiç le caillot est d\ine irrétracülité 
absolue ce qui constitue a nos yeux ainsi que nous avons eu lV;cca- 
sion de le dire a pi‘ 0 [)os de Iéi séméiologie de laionction circulatoire 
une ma ni testa Lion lai saut iucrimiiier le rein. 


Grise vasculaire vaso-motrice de nature hypertensive 

compliquée de foarbure* 

Jument âgée. Pouls rapide (73 pulsations) avec hypertension, 
quelques extrnsystoies. Muqueuae conjonclive congestionnée. Mé¬ 
téorisme ivci^ net a droite. Bruit argentin à la percussion avec le 
pLu de la main. Pas de stigmates du tic. 

Héllectivité diituse. Se couche brusquement. Coliques ititermil- 
tentcs, V 

H este étendue pendant longtemps .sur le coté droit. Se met par- 
lois en déçu bit 11 s sterno-abdominal. Relève fréquemment la lèvre 
î^upérîeiire (spasmes du releveur). Boite légèrement d'un antérieur* 

Dhifpu MJffc. — Crise vasculaire segmentaire intéressant le fais- 
<^oau tiroit de la grande mésentérique. Atonie iscliémique, stase et 
fermentations, 

Proti os (ic faiyora h le . 

7V/ii(ement, — Pîlocarpine, Le lecteur pourrait s’étonner de 
Celte m Cf i ica lion, 

?S ous devons à la vérité de dire que nous avons fait le diagnos¬ 
tic de stase intestinale au lieu de celui que nous avons indiqué et 
qui a été fait rétrospectivement. L'injection entraîne des évacua¬ 
tions diarrhéiqiieB et g^laireuses mais îa douleur persiste. Nous pra¬ 
tiquons une 2*^ injection et donnons du sulfate de soude* Le lende¬ 
main la jument était fourbue* Au lieu d’exciler le sympathique 
nous aurions dû le calmer; nous avons ce faisant, aggravé la 
crise. 


Grise vasculaire par pléthore sanguine après Pahreuvoir, 

Nous avons vu avec M, Planté, une jument qui présentait des 
coliques assez intenses après rabreuvoir et cliez laquelle ou notait 
Une siulalinn intense eide la vaso-dîlalation veineuse généralisée 
3vec pouls veineux. I*a réneclivité était dilTuse, Nous faisons le 
diagnostic de crise vasculaire par pléthore après Labreuvoir. Nous 
conseillons la promenade et le bouchonnage tout en nous tenant 
prêt à intervenir plus énergiquement en cas {l ag^gravation* La crise 
fie dissipe, 

La sudation et la vaso-dilaialion soni des processus de défense 
C|UÎ aj^pellent 1 attention sur le système circulatoire. Ces caractères 
fie difrérencient iieUemeuLde ceux où il y a stase gastrique de li¬ 
quide par atonie ou spasme sans pléthore sanguine consécutive à 
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une iiigeslion abondante de liquide. Au Heu du frisson qu'on 
observe somment dans ces conditions c'est la sudation. Le frisson 
s'observe après les prises d'eau froide f[ui engendrent le spasme 
(froid) ou Tatonie gastrique (action mécanique], C est un processus 
de défense tentîant à réchauirer le patient, La sudation est égalo- 
mcnl ml processus de défense tendant à diminuer la masse san¬ 
guine. La vaso-dilatation veineuse est subordonnée au spasme des 
vaisseaux artériels ainsi que les troubles cardiaques qui ne per¬ 
sistent pas après la crise. 


Crise vasculaire hypertensive d'origine vaso-motrice. 

Une jument cLiin caractère difficile et qui se défend habituelle^ 
ment au montoir nous est prêseniée pour coliques. Elle se couche 
brusquement^ se roule, marche en flexion. La queue est déviée et 
contorsionnée sur la croupe. Evacuation de crottins mous à plu¬ 
sieurs reprises, Jlétleclivité dîITuse et vive. Dilatation veineuse très 
accusée. 48 F. sans inodiHcalîons par le réflexe olo-cardiaque. Artère 
faciale ti'ès le ni! ne et voUunineuse. Houche assez humide. Pupille 
paranormale. 

Dîâgnoslic, — Crise vasculaire d'origine vaso-motrice. 

l^raifement. ~ Chloral. 

La douleur se calme et corrélativement la vaso-dilatation dispa¬ 
raît. La crise est terminée une demi-heure après rinterventioii. 

Grise d angine de poitrine chez un aortique. 

Au cours d'un déplacement en chemin de fer on nous prévient 
qu'une jtirnenl Agée présente des coliques. Nous constatons uue 
hyperlenaion considérable et un pouls arythmique et faisons admi¬ 
nistrer un calmant. 

Quelques heui es après nous étions arrivés à destination. La ju¬ 
ment fut débarquée et mise en roule. Après avoir fait qiiek[ues 
centaines de jnètres, elle manifesta <les secousses dans tous les 
membres J fit un bond en avant et tomba a la renverse pour ne plus 
se relever. 

L'autopsie permit de constater une dilatation aortique latente et 
un œdème gélatineux sur toiil le trajet des coronaires qui étaient 
comme noyées dans Pexsudat pathologique. Le sac péricoialique 
conteuait environ un litre de sérosité hématique. I.e canir était vo¬ 
lumineux, les reins jïetits et durs. 

Celte ol>servatinn est intéressante au point de vue delà patho¬ 
logie comparée. Elle montre que les-porteurs de lésions aortiques 
importantes supportent mal les voyages en chemin de fer. 

Elle présente en outre rinlérét qu'il y a à faire une autopsie com¬ 
plète dans tous les cas. Le praticien qui aurait limité ses investiga¬ 
tions H la cavité abdominale n'aurait pas comui la cause exacte de 
la mort et sc sérail mis dans le cas cruiie grande pej^plexilé. 
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Crise d’asystolie. 

Un vieux cheval nous est présenté dans un état lamentable. Ce 
tjui nous frappe c’est la dyspnée, un pouls/ilifonne et une mydriase- 
Hiaxima. La mort ne tarde pas à se produire avant toute interven¬ 
tion, 

Auiùjme. — 1 litre de sérosité cilidne dans le péricarde (cœur 
hypertrophié. Sérosité dans la cavité pleurale. Cong^esLioii pulmo¬ 
naire et emphysème- Foie engoué. Reins de couleur brun rou¬ 
geâtre sur la coupe. On ire distingue pas de striation et il nest pas 
po ssible de faire de dilférence enti'e la couche corticale et la couche 
méd ü II a ire. 


B. — Cuises VAScuLAmus D'oinouNE mécanique. 

Ainsi qu'on a pu en juger il est des crises vasculaires 
d’origine vaso-motrice qui }>euvent en imposer pour les états 
déerlLs sous le nom de congestion inteslinale et cependant 
loin d'y avoir congestion de {'appareil digestif il y a anémie, 
parfois ischémie même ainsi qu'il est permis de le constater 
au cours des évolutions péjoratives qui se terminent par la 
mort. Beaucoup de crises vasculaires sont vaso-motrices dans 
leur essence et comportent un stade d’ischémie inte.stinale. 
Les vaisseaux de Fintesün se comportent vis-à-vis de cet 
organe comme le font les coronaires pour le cœur dans Fan- 
gine de poitrine aussi ces crises vaso-motrices pourraient- 
elles être désignées .sous le nom d'angine abdominale car 
elles sont en quelque sorte le pendant de l'angine de poitrine, 
Quand la terminaison fatale se produit au stade d’ischémie 
intestinale les praticiens non prévenus se perdent en conjec¬ 
tures sur le mécanisme de la mort; ces crises sont décevantes 
au possible. 

Quand Fautopsie livre une belle congestion intestinale si 
le mécanisme de la mort est plus facile à saisir la pathogénic 
n'en reste pas moins obsciir'e. Pendant longtemps sous Fin- 
lluence des travaux de Bollinger de Munich on a cru géné¬ 
ralement h la thrombo-embolie d origine vermineuse. Celte 
théorie a eu des défenseurs convaincus parmi lesquels nous 
citerons tout particulièreinent en France, \L le ProL Gadéac, 
MM, MagniUj Hué et Cocu, etc. 

Dans les cas où on trouve des nianifeslatlons congestives 
au niveau de l'intestin nous pensons qu'il s'agit soit de crises 
vaso-motrices, soit de crises vasculaires d’origine mécanique 
soit de thrombo-embolie. 

Nous concevons le mécanisme des crises vaso-motrices 
avec coiigesLion intestinale comme des crises aj^ant franchi 
le slade d'ischémie soit par paralysie vaso-motrice soit par 
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coinpîication trordre mécanique. L'extirpa lion du plexus 
solaire aboutit U des phéiionièiies conges lits au niveau de 
riiilestin ainsi que 1 ont montré les travaux de Laigiiel Lavas- 
tine. D'auLre part, une excitation prolongée peut arriver à la 
paralysie et par ces deux raisons nous pouvons concevoir des 
crises vaso-motrices avec ischémie intestinale et des crises 
vaso-motrices avec conges Lion inteslinalej la phase conges¬ 
tive succédant à la phase rmémic|ue. 

Au cours des crises vaso-inoLnces la phase ischémique 
comporte un danger susceptible d’entraîner la congestion de 
Lin test in par troubles vasculaires dorigine mécanique par 
déplacement d’organes, L’inteslin privé de sang s'engourdit 
comme peut s’engourdir par le même mécanisme une jambe 
qu'on croise sur laulre. Gel engourdisBcment lui fait perdre 
le sens des altitudes segmentaires (voir séniéiologio : ver¬ 
tige) Torgane devient passil\ inerte et subit rinnuence de la 
pesanteur et de toutes les forces qui le sollicitent. 

Dans ces conditions apparaissent soit des rotations d'or- 
gaïie ou volvulus soit des déplacements d’organe avec torsion 
des pédicules vasculaires et dans chacun de ces cas ou observe 
des lésions manifestes de congestion intestinale. 

()iumd on pratique raulopsie d'un sujet mort de volvulus 
on constate roedème^ la carnifîcalion et la congestion du 
gros intestin, poussée parfois jusqu'à l'hémorragie. Il est 
incontestable que dans le tableau clinique les troubles vas¬ 
culaires ou leurs conséquences revendiquent l'imniense majo¬ 
rité des manifestations et c est peut-être la raison de la simL 
litude des descriptions classiques de la congestion inteslinale 
et du volvulus du gros colon. Or, dans ce dernier cas, les 
troubles vasculaires sont d’origine mécanique et non Ihromljo- 
enibolique; il n'est donc pas irrationnel d'admettre que des 
causes mécaniques puissent abouLii^ k des phénomènes vascu¬ 
laires se tradui.sant par de la congestion intestinale. 

Nous allons examiner ces causes ainsi que leurs effets. Au 
cours d’un elfondi^emenl vertigineux avec chute massive sur 
Fabdonien, le coeciim qui ii’est pas toujours bien hxé à la 
voûte sous-îombaire, effectue des mouvements de iatéralité 
ou des mouvements dans le sons antéro-postérieur. II n est 
pas rare de constater à l’autopsie que la pointe du coecum 
est dirigée vers le pubis au lieu de hêtre vers répaule. De 
plus, (juand ii y a paralysie solaire dissociée : sensitive^ 
motrice, etc., ou excitation solaire ischémianle par action 
sur les vaso-moteurs, les viscères peuvent subir des dépla¬ 
cements modifiant les rapports des réservoir.s intestinaux 
avec les canaux d'irrigation sanguine et dans ce cas par suite 
des torsions des pédicules vasculaires voit-on se manifester 
des congestions d’ordre mécanique, La torsion des pédicules 
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vasculaires n'est pas une vue tle l'esprit car nous avons eu 
maintes fois l'occasion de constater des faits qui plaident 
éloquemment en sa faveur. Ces faits qui n'ont jamais été 
signalés, à notre connaissance du moins, sont les .suivants. 
Dans les cas étiquetés « congestion intestinale « il est loisible 
de remarquer que la congestion est intense, qu’elle est très 
étendue mais qu'il est des zones (jui sont souvent respectées. 
Les zones épargnées maintes fois par la congestion sont la 
partie initiale et la pai'tie terminale du gros côlon* Tantôt 
la première partie, tantôt la T', quelquefois les deux ne pré¬ 
sentent aucune trace de congestion alors fjue tout le reste 
de Vorgane est cai'nifié, œdématié et hémorragique. Nous 
voyons dans ces constata Lions la signature des déplacements 
d'organe* Si on veut bien se mppeler c[ue la preinièïe portion 
du côlon repose dans sa partie supérieure sur le cæcum 
auquel elle est ultimement lixée à son origine, on conçoit que 
dans certains cas de déplacement cœcal ou de météorisme 
de ce réservoir intestinal la partie supérieure de la première 
portion soit rabattue sur ello-mcme à plat ou plus ou iiioins 
déviée. Dans ces condiLions la circulation artérielle shdlec- 
tuera j usqu au sommet de Tangle dièdre mais sera interrompue 
a partir de la ligne qui représente ce sommet, de même que 
la circulation veineuse ne franchira pas cette ligne* Il en résul¬ 
tera des troubles circulatoires se traduisant par la congestion. 
De plus, comme la portion du côlon est fixée à la première, 
si le déplacement de celle-ci est important il pourra entraîner 
le déplacement de la 4*^ portion à sa partie terminale. La 
colupie gauche ou rétrograde apportera le sang jusqiTà la 
plicature et les coiiséqueuces envisagées pour la première 
portion se reproduiront ici. Si le déplacement a pour point 
de départ la partie terminale de lu 4"^ portion et qu'il soit 
assez important, il pourra entraîner celui de la Nous avons 
vu des cas où la seule partie du côlon respectée au cours dùin 
état congestif était la partie terminale; dans un cas de 
coliques de sable ou le sable était accumulé à la partie ter- 
ininaîe de la portion révolution s'est compliquée d enté-’ 
roplégie, la masse lithiasique n‘a plus obéi qu'a la peaantimr 
et a entraîné lu coudure de la portion terminale de la por¬ 
tion* Eli somme comme nous l uvioiis annoncé il est deux 
zones souvent épargnées par la congestion, ce sont la partie 
initiale de la portion sur une étendue de 30 cenLimèlres 
environoula partie terminale delà -4*^portion sur une semblable 
étendue. Il nous paraîtplus satisfaisant pourTesprit de considé- 
rer ces manifestations commeprocédantdhinecausemécanique 
plutôt que de Inthrombo-embolie. Voir: l*^au chapitre de l'in¬ 
digestion intestinale Tobservation intitulée : îndigeslion intes¬ 
tinale par surcharge compliquée de torsion des pédicules vas- 
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culaires; 2^ au chapitre de rindîgeslion gastrique ; Indigestion 
gastrique par surcharge compliquée d'occlusion intestinale, 

C, — Cuises vasculaires d'origiise TiirtOMBO-ïOiBOLiQUE* 


Ainsi l'atrecüon décrite sous le nom de congeslioii intesti¬ 
nale constitue un bloc qui nécessite d'être dissocié pour éclai' 
rer la pathologie. Dans ce bloc, a coté des crises vaso-motrices 
ischémiaiites ou congestionnantes, h côté des crises vascu¬ 
laires d'origine mécanique, nous trouvons encore les crises 
vasculaires d origine Ihrombo-emboHque, Nous considérons 
comme faible la part qui revient k ce mécanisme dans les 
crises vasculaires en nous basant sur les constatations nécro¬ 
psiques que nous avons pu faire, A la nécropsie les crises 
vaso-motrices ischémiantes sont assez rares; la crise rétrocède 
ou se mute en crise congestionnante, La mort au cours de ces 
crises est due a la suracuilé de la douleur qui est capable de 
déterminer des phénomènes syncopaux cardiaques ou a Taulo- 
intoxication massive chez des sujets dont la défense est 
faible. Le plus souvent, la crise se termine par la guérison 
car le diagnostic est celui de congestion intestinale et le 
traitement comporte une saignée qui a très fréquemment un 
elTet salutaire. Pour la même raison les crises vaso-motrices 
congestionnantes sont également rares. Les plus fréquentes 
sont certainement les crises par déplacement d'organe ou par 
torsion des pédicules vasculaires c'esi-à-dire les crises vascu¬ 
laires d’origine mécanique, qui sont facilement reconnais¬ 
sables grâce aux zones électivement respectées, l.a thrombo¬ 
embolie voit son domaine diminuer. Notre conviction intime 
est que les crises de cette nature sont beaucoup plus rares 
qu'on ne semble radmeltre. Celle manière de voir est basée 
sur r ici eut i fi cal ion des formes que nous avons précédemment 
examinées et sur Tin vraisemblance de la nature embolique de 
beaucoup de cas considérés comme tels, Hu effet les lésions 
eni]>oliqucs sont limitées chez l’homme comme chez ranimai 
et nous rejetons hors de cette catégorie les crises qui com¬ 
portent des lésions étendues intéressant parfois tout le gros 
côlon du cheval qui représente un tenitoire vasculaire très 
étendu, surtout quand il nous est possible de constater 
Texistence de zones électivement respectées. L'emholus est 
d origine vermineuse ou cruoriqiie. Etant donnée la fréquence 
des anévrysmes liés â la présence des sclérosLomes il est infi¬ 
niment probal)le que ce sont plus souvent les parasites que 
des fragments de caillots d'origine cardiaque ou d'origine 
anévrysmale non vermineuse qui sont ihcriminables. Il est 
bon de ne pas perdre de vue que le fait de constater l'exis- 
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tence de thrombose dans les vaisseaux n"implique pas l'exis- 
tence d'embolies car roblitéralion vasculaire peut être obtenue 
par différents mécanismes. Il existe des thromboses méca¬ 
niques. Nous avons eu roccasion de voir une lliroinbose 
mésentérique dans un cas d'invagination du grêle et c’est 
même raltératioii du vaisseau (jui dépassait la partie invagi¬ 
née qui nous a servi de gubeniaculum. La thrombose peut 
reconnaître une origine infectieuse (embolie microbienne). Le 
Prof. Roger a montré que les exti'ails intestinaux étaient 
capables de déterminer des thromboses. Enfin on connaît 
des thromboses toxiques (thromboses ammoniacales de 
HelavaJ, 

Les coliques Ibrombo-emboliques évoluent sous deux 
formes, l'une aigue, l'autre chronique, La forme aigue se 
déroule avec le cortège symptomatique de l'occlusion intesti¬ 
nale aigue avec laquelle elle peut être confondue, bien qu'il 
existe des moyens de dillez^enciation ainsi que nous aurons 
roccasion de le voir. Dans la forme chroni(jue la douleur 
est moins vive et révolution se fait en 4 à 5 jours tandis 
qu'elle n'occupe pas un nyclhémère dans la forme aigue. 


Grise vasculaire d'origine thrombo embolique évoluant 

sous une forme aigue. 

On nous consulte h 15 heures {loiir un cheval qui présente des 
coliques. 

Aimmuèsê. — Le cheval a refusé de boire à 10 heures du maiiu^ 
u'a pas touché à sa ration et a préseulé des coliques très violeutes 
qui durent depuis pi'ès de 2 heures nu moment où on nous le pré* 
sente- H a fait quelques croUins. 

Examen très ddïicile ii cause de la violence des crises, La l>ouche 
est un peu humide. Il existe de la mydriase, \jù pouls est bien 
frappé, environ 40,45 à la minute; Tarière dure et vohiniiueuse, 
J.a conjonctive est iiijeclée. C'est tout ce que nous pouvons tirer de 
notre examen tant les coliques sont violentes. Kn etfel, le cheval 
est sons la perpétuelle menace d'un eiroiidrenient. Nous notons des 
pulsions latérales. Le cheval se jette en déciibitus latéral comme 
s'il était ma par une équipe d’abatage invisible. Une fois à terre, il 
cherche à se relever el essaye de passer du déçubiLus latéral au 
slerno-abdominal, mais dès que la tête et Tencolure sont arrivées a 
quelque distance du soL elles retombent a^'cc une violence inouïe 
comme si ces parties conslituaienl un ressort puissant amené à la 
limite (le son élasticitéetbrusquement abandonné a lui-même, L’en- 
lourage à Timpi^ession que le cheval veut se suicider d'où le nom 
de geste de désespoir que nous proposons pourdésigner cette niani- 
festaiion. Le clieval se relève, mais se recouche aussitôt, reprend le 
décubitus latéral abandonné, passe brusqueuienl par un véritable 
saut de carpe du décubitus latéral abandonné droit, au décubitus 
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laLéi'cil gauclie. Se met sur le dos, détend brusquement ses membres 
dont les fers s'entrechoquent faisant entendre un bnuL de salle 
d’armes, se met en décubilus sterno-îibdominab les membres re|>liés 
sous le corps, rencolure étendue au ma xi m un» la tête reposant sur 
le sol parles branches du maxillaire inférieur. Il prend rnttilucle 
du cfiien assis, fait entendre des plainles et semble avoir perdu 
tout instinct de conservation tant il se coniiisîonne gravement, U 
est insensible aux excitations* S'il se relève, il fait t ou 3 pas, re- 
gaixle le liane gauche et'se recouche, ou plutôt tombe lourdement 
sur le soi* Il idy a pas la moindre météorisation, ni selle, ni gaz. 
Cette observation a été prise avant que nous ayons Iroux^é le signe 
du bras et c'est pourquoi il n'en est point question. 

Les coliques persistent pendant quelques temps encore avec toute 
IbnLeiisilé avec laquelle elles avaient débuté, physionomie re¬ 
lié te la douleur et Vangoisse; les traits sont tirés, la conjonctive est 
fortement injeciée; la bouche râpeuse, lamydriase considérable. Le 
pouls est arythmique et précipité. Fuis uii calme progressif se mani’ 
teste. I.e cheval se couche et se relèse alternativement, Nous le 
voyons en liypoLonie manifesICj le corps reposant sur le sternum el 
ral^doinen, les membres antérieurs allongés de chaque côté de Ten- 
colure qui est elle-même tendue, la tête reposant sur le maxillaire 
inférieur, les inernbreB postérieurs étendus en aj'rière du corps et 
nous assistons h une sorte de reptation, ranimai essayant de se dé¬ 
placer dans celte atliliide. 

\'ers les 4 heures, c’est-à-dire 6 heures après le début de la crise, 
le cheval se couche en décubitiis latéral droit, prend ensuite la posi¬ 
tion slenio-abdominale qu’il ne garde que très peu tie temps pour se 
mettre tians rattitude du chien assis et dans celle posture il ren¬ 
verse la tête et rcncolure, les yeux pirouettent, les ilenls grincent 
et se décoLivi'ent dans un suprême rictus, ia bouche s’enlr’olivre, on 
entend un hennisse ment triste, (Lu ne voix cassée, véritable chant 
du cygne suivi de chuté bï'usqnesur le coté droit* I^e rythme respi¬ 
ratoire est désordonné, les mouvements tlioraciques sont convulsifs 
et la mort vient mettre un terme à ce drame poignant* 

Autopsie, — Infarctus siègcaiil à peu près sur toute l’étendue de 
ta deuxième portion du colon* 


Un cas de gangrène ischémique de l'intestin 

M* Fuel a observé, dans le service de iL le Professeur Sendrail^ 
un cas de gangrène ischémique, survenu brusquement deux jours 
après une chute sur le pa%"é et ayant entraîné la mort le 4*^ jour : 
M Le surlendemain de la chute surviennent brusquemenLdes coliques 
violentes qui semblent céder après quelques heures par un traite¬ 
ment approprié* Cependant des douleurs légères, des sueurs froîdet?, 
un abattement profond persistent le 27et le28, Le 29 l’animal meurt, 
raulopsie est faite aussilôL Veh sont brièvement relatés les ca¬ 
ractères de Lévolution* De la relation nécropsique nous retiendrons 
que « en étalant Fintesliiià l m. 30 environ en amont du cœcuin, 
on aperçoit une portion de 43 centimètres de longueur^ blanche^ 
absolument anémiée contrastant avec la coloration générale du vis- 
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cère el HniiLée à ses cxlrémilés par lui îiinicnu nelleiiieiil hémorra¬ 
gique (1 ont la leinle roug'ej très foncée, va s'atLcniiarit jusqu'au rose 
congestif sur une lonj;ueur de 7“S centimètres, i) L auleiir conclut 
à uiio embolie liée à un anévrysme de la îrrancle mésentérîque ayant 
intéressé plusieurs artères mésentériques. 


Thrombose des vaisseaux mésentériques. 

Cheval hors d'âge* A travaillé pendant une nuit de la iiix février h 
variations brusques : nuit de cristal à 9 heures. Brouillard à 
i l heures. Pluie abondante vei's minuit. Terrain détrempé, travail 
pénible et prolongé. l'roid humide. On evous le présente à KJ heures 
le leîuieiîiaÎEi matin, 

EjCf^inen cltriiqnc, — Cheval abattu. Bouche sèche et rouge, 
conjonctive rouge. Pas tic modiiications pupillaires. 72 P., petites 
et inégales. Artère petite et molle. Pas de pouls veineux. l\is de 
météorisme, au contraire ranimai est elllanqiié. T, 37^,9* Diarrhée 
noirâtre et fétide. 


Béflecltvité. — ^Dominante dans ies zones réno-aortiquc et mé- 
senléricjLie antérieure. ^ 

AusciiUaiion. — Borborvgmie, 

V ^ 

Nous sommes embarrassés pour faire un diagnostic. 

Nous donnons une purgation lég^ère, tiède et fai.sons une injection 
de caféi ne* 

Le soir, le cheval se vide. i>es excréments sont solides et noirs, 
nous comptons GO P. un peu plus fortes que celles du matin, le len- 
clemaîn TélaL général est meilleur, mais 17i[3pétii et la soif sont 
ps'esque nuis. La jmneut se couclie et se relève après un cer¬ 
tain temps. Debout ou couchée elle est calme. La percussion de la 
zone abdominale pré-pubienne fait retrousser les cotes. Nous nO" 
tons de la rachialgie. Il idexisle pas de points rénaux. Pas de dou¬ 
leur de l’aorte à la palpation par le rectum. P. GO, faibles, inégales. 
Bouche un peu humide. Conjonctive moins rouge que la veille. 
Diarrhée noirâtre et fétide, (îaz. 38^^. 

3“ jour. — T. 40'^/l. Pouls très faible, rapide, assez régulier. Pas 
de pouls veineux. RéllecUvité comme la veille* Mais en oulre points 
rénaux très nets et sensibilité dePaorte. Spasmes inLcstiuaux. CroL* 
lins bousoïdes, noiràti'es, fétides. Ilecium très clvaud. Urine non 
jumeuLcuse de couleur bière brune. Mange toujours très peu^ mais 
est assez éveillée et joue avec un chien. ^ 

4^ jour. — 40*^, 1 (température contrôlée par suite de îa discor¬ 
dance entre le faciès et la iempéralui^e : yeux vifs, sbnlcresseà loiit, 
couche lesoreilîea et menace un chien de ses dents). 

Pouls impossible à pi-eudreâ In faciale. On perçoit bien quelques 
pulsalfons dans une ai-tère petite et peu remplie, mais il est impos¬ 
sible de compter le nombre de pulsations qu'on devine plutôt qu'au 
ne les sent réel le me nL 

La réllectî vite est toujours la même. Aucun œdème de la paroi, 
des nienibi^es, des paupières. La conjonctive est de teiiiie capucine. 
La pituitaire est violacée* Salive épaisse. Langue rouge surlouLsur 
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les bords. Mange un peu de i'oiu. Boit très peu* Le soir urine pleio- 
chminique riclie en mucine. Faciès éveillé. Fait deux tas de crolLins 
noircUres, un dur, un mou, La rachialgie est beaucoup plus nette 
que les jours précédents. 

Sé jour. — T. 39^,5, Artère plus volumineuse^ pouls unpeu plus 
fort sans être Ijien perceptible. S'est vidé. A très soif* La réllecti- 
viléesL moins vive que les jours précédenU. 

6*^ jour* — Le cheval est trouve couché* T* 34 (contrôlée). Pouls 
imperce[)lible. tristesse/ diarrhée noirâtre d'odeur infecte. Nous 
administrons XX g. d'adrénaline* Le pouls redevient perceptible 
et la tempéra [lire passe {le 34 à 37 3 Le soir la T. est remontée à 
30'\5 iT adrénaline avait été administrée pour lu lier contre Tinsiif- 
lisanco surrénale et elle a fait morveilleV. 

7^ jour*— Faciès éveille^ T. 38, Pouls imprenable* 

Notre formation changeant de secteur nous faisons abattre le 
malade* 

]j autopsie montre une thrombose des vaisseaux intestinaux avec 
gangrène intestinale (aspect verilâtre de FîntesUn ) étetulues de la 
partie inoycnue {le la portion tlu côlon au commencemenL tle la 
3® ]:ïorLion. Il existe un anévrysme vermineux de la grande inésen- 
téri{(iie* 

Intiépendammenl de la symptoinalologie très curieuse et des 
lésions que nous avons relevées celte observation est intéressante 
parce qu elle montre que la mort au cours des coliques est due 
souvent à une insuflîsance pluriglanclnlaire. Les heureux elîets de 
l adrénaline témoignent de rinsufiisance surrénale dans le cas 
envisagé* 

Conclusion. — Ainsi tout en faisant une part au processus 
thromlio-embolique dans la genèse des crises v^^scuîai^es, nous 
estimons que toutes les causes susceptibles d'exciter ou de para- 
Ivser le plexus solaire sont plus souvent à invoquer que Taveugle- 
meut des ^'aîsseaux iuLeslinaux par les sclérostouies. 

Les surcharges gastriques ou iiUesliiiales ont un rôle de tout 
premier plan dans la genèse de ces accidents car elles entraînent 
la paralysie solaire* C’est plus souvent la surchage que le scléros- 
tome qu’il faut rechercher h rautopsie. C est plutôt la paralysie 
solaire d'origine mécanique* toxique ou infectieuse qu'il fauL incri¬ 
miner que les nématodes. Cette manière {le voir* rend compte de 
la prédisposition aux « coliques rouges w des gros chevaux cjiu 
ingèrent de g^rosses rations poussant h la ptose, à la dilatation gas^ 
ti iqne et qui sont exposés h la surcharge, h la paralysie motrice et 
aux déplacements d'organes* 


Thrombose de Faorte abdominale* 


Une jument de 13 ans est prise subitement de boiterie au retour 
de la forge où elle a été referrée des mciiibres postérieurs* Le 
membre postérieur droit est en extension coniplèie, le jarret rigide, 
la face antérîeuie {lu boulet trainaut sur le sol* On croirait à eu 
juger d’après ces symptômes à un accrocliemeui de la rotule* 
L'animal ne larde pas à s'alfaisser brusquement. 
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Tableau clinique, — Le fiïciès est anxieux, les yeux exorbités^ 
lés naseaux crispés, la respiration accélérée, la coiijonclive rou^^e 
foncé, Fartère faciale neùeinenl hyperlenclue* Le Ironc, les épaules, 
Fen col lire et la face se recouvrent cFuna sueur chaiKle très abon¬ 
dante, La peau est brûla nie. Par coiilre les membres postérieurs 
et la croupe restent secs,* niais conservent une'certaino sensibilité* 
La malade réelîecLue des eiforts expulsifs violents* avec saillie du 
cliloidset ébauche de rétropulsion va <i‘in a le au cours desquels elle fait 
entendre des plaintes et voir meme tles cris. 

Très vig'oureuse, lu malade fail ^îe vains elï'oi'ts pour se relever 
elle finit par se dresser sur ses nieinbres antérieurs mais les deux 
membres postérieurs restent rigides étendiis en arrière. 

L'abatage est prononcé. 

Autopsie, — /i) l/aorte abdominale est dilatée et renferme en 
arrière un thrombus de âoO grammes a couches concentriques jau¬ 
nâtres, à pointe-antérieure émoussée tandis que la partie poslérieiire 
pousse des j>rolongeméats s'engageant dans les artères ii 


}}) Kyste de l'ovaire gauche. 


laques 


c) Hypertrophie rénale (rein drgit 830 grammes* rein gauche, 
l,âÔ0 grammes). L'examen histologique pratiqué au laboratoire 
de FEcole d’AlfoiT a tlécelé une néphrite dîlfuse subaîguë. 

d) Hypertrophie cardiaque (Observation Quentin), 


Diagnostic différentiel des crises vasculaires, 

L'évohitîon décrite par les auteurs classiques sous le iioin 
de f< congesliou intestinale >r peut être confondue avec les 
crises vaso-motrices, avec les crises mécani([UGS et avec les 
thrombo- embolies évoluant sous une forme aiguë plus ou 
moins dramatique. 

Le trépietl clinique, soudaineté, violence, continuité, est 
très éloquent qxiand il s'agit de différencier les ci'ises vaso- 
motrices des crises mécaniques et tliroinbo-emboliques, Mal- 
lieureusement on n'en tient pas sulïisaniment compte en 
pratique. Nombreux sont les praticiens qui, en présence de 
coliques violentes avec hxqjerteiision, se précipitent sur la 
jugulaire, lafïamnie à la main, pour pratiquer la saignée. Après 
l'émission sanguine s'ils enregistrent une accalmie ils ne 
manquent pas de Fattribuer à leur intervention, — Nous 
avons pu constater que les crises vaso-motrices sont inteianil- 
tentes. 

Si le praticien avait observé son malade pendant quelques 
instants il aurait pu constater un répit bienfaisant indépen¬ 
dant de toute intervention et présumer de ce fait la nature 
vaso-motrice de la crise. 

‘La saignée a une heureuse influence sur les crises vaso¬ 
motrices et son effet est absolument nul dans les crises inéca^ 
niques et les crises tlirombo-embolîques. 
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Le réseau veineux est très dilaté quand il s'agit de phéno¬ 
mènes vaso-moteurs douloxircux et d'aulre part la réflectivité 
est dilTuse et reste dilTase tant que dure la phase ischémique. 
Kn outre la rétiectivilé varie dans le meme sens que la tension 
artérielle. A tension élevée cori'espond une réflectivité vive. 
Si la tension baisse, la rétiectivilé s'éniousse. Oiiand rorit^ine 
de la crise réside dans un viscère, la zone du clavier répondant 
à ce viscère réagit d une façon dominante. 

S'il s'agit dhine crise cl'origine mécanique ou embolique^ la 
réflectivité plus ou moins üHiise au début ne larde pas h se 
localiser dans lés plexus intéressés. D'autre part la réflectivité 
ne reflète pas Tétât de la tension .artérielle. On peut voir la 
pression baisser considérablement et la réflectivité se maln- 
lenir au même degré. 

Dans les crises vaso-molrlces tout ce qui fait baisser la 
pression amende la douleur. Il n en est pas de même dans les 
crises reconnaissant un autre mécanisme. 

La saignée par son action hvpotensive et peut être aussi par 
son action inliibilrîce sur les vaso-iuoteiirs améliore les crises 
vaso-motrices et peut les faire cesser parfois comme par Tellel 
d'n ne baguette magique. 

ITopium par son elFet hypotenseur aboutît plus lenlemeiit 
au même résultat. j 

Los inlialalîons de nitrite d'amyle ou Tingestion de queb 
ques gouttes d'une solution alcoolique à 1 centième de trini- 
trine ou nitroglycérine peuvent avoir raison de la crise très 
rapidement s'il s'agit purement de phénomènes vaso-moteurs. 

Comme jirocédé pour différencier les crises on peut conce¬ 
voir un antispasmo-diagnostie. En efîelj comme le primufn 
moue ns des crises vaso-motrices est un spasme des vaisseaux^ 
on note l'influence heureuse des médicaments antispasmo¬ 
diques au cours de ces crises. 

Aarmi les antispasmodiques nous citerons particulièrement 
le sulfate neutre d'atropine et le cliloral. 

Le sulfate neutre d'atropine a une action beaucoup plus 
lapide que le cbloraT il convient particulièrement dans les 
cas où il faut aller vite. Nous Tadministrons par voie liypo- 
dermique à dose assez élevée dans le cas particulier. Le prin¬ 
cipe est d'inhil>er le sympathique qui commande le spasme 
vasculaire. Nous attirons Tatteution de nos confrères sur 
T inconvénient ejuî résulterait de Temploi de petites doses. 
L'atropine a une élecLiviLé spéciale pour le vague (ju'elle para- 
lyse a faibles doses et accroît de ce fait le tonus du sympa¬ 
thique ])uisqu'elle supjnâme Tantagoniste. Mais a doses plus 
fortes elle est capable d’inhiber le syinpaUiique a son tour. 

Nous donnons suivant la taille l k 2 centigrammes (Tatro- 
pi ne. Dan s ces conditions on peut voir la douleur s'exacerber 
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immédiaLenient apï'ès rinjeclion hypodermicjue. C’est là uu 
bon signe d’origine vaso-motrice, La raison en est qu'avant 
d'iiilii]>er le^sympalliicjue, TalropinB l'excite d'ou Texagération 
du spasme et de la douleur. Mais liieiitôt le calme apparait 
corrélativement à la diminution de la pression sanguine. 

Si l'hypertension est lellenieiit considérable qu'on craigne 
une hémorragie par Tinjeclion d'atropine on pourra faire 
précéder binjection d'une dose de teinture étliérée de valériane, 
de cliloral ou meme d une saiirnée, 

La morphine calme la douleui' au covirs des crises vaso¬ 
motrices mais elle est sans elfet sur la pression artérielle car 
elle laisse le spasme intact. La douleur se réveille dès que 
Tac lion de la morphine s’efface. îl n'eu est pas moins vrai 
que rappai’itioa d'un certain calme avec la persistance de l’élé- 
vation de la tension artérielle est en faveur d'une crise vaso¬ 
motrice. 

Les antispasmodiques et les calmants ne mordent pas sur 
les crises d’orig'ine mécanique ou thrombo-einbolique. C’est 
là un moyen de dlfféreneiatiofi. 

L’exagération du nombre des pulsations par la mise enjeu 
du réflexe oto-cardiaque est en faveur de rorigine vaso-motrice 
Il en est de même de rexislence du fréinissemeiit cataire 




En présence d'une crise vasculaire hypertensive, la conduite 
H tenir est la suivante : a) Déterminer si les coliques sont 
continues ou rémittentes. Ce point peut être éclairci par l’iii- 
terrogatoire de l'entourage lorsqu'on arrive \in certain temps 
après le début de la crise. 

h) Déterminer le champ de la réflectivité et les rapports 
de la réflectivité avec la temsion artérielle. 

c) Faille jouer le réflexe oto-cardiatjue. 

cl) rîecherclier rexistence du frémisseuient cataire artériel. 

e) Procéder à i'antispasmo-diagnostic. 

Si on n'a pas sous la main les antispasmodiques de choix 
on pourra pratiquer la phlébotomie et donner de la teinture 
d'opium. La saignée .sera pratiquée dans les cas menaçants 
pour parer au danger d’une Iiéinorragie interne. 

Si la saignée aboutit à un ré.suUat, liarmonisant tel que di¬ 
minution de la pression, atténuation de la crise et diminution 
de la réflectivité, ou se trouve en présence d'une crise vaso¬ 
motrice. 

Si la pression remonte après la saignée, que la réflectivité 
s’émousse et qu'il ne se produise pas de répit bienfaisant on 
est en présence d’un phénomène vaso-moteur qui prend une 
allure péjorative. Seuls les antispasmodiques pourront la 
juguler. 

L'échec complet de la saignée est déjà significatif d’une 
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crise mécanique ou thronibo-embolique. Quand il s'j ajoute 
l'éciiec des antispasmodiqiies le doute n'est plus permis. 

Le diagnostic dilTérentiel entre les crises mécaniques et les 
crises tlironibo-einboHques est intéressant surtout au point de 
vue spéculritif. 

Il sei’a basé surtout sur cette remarque (]ue les crises méca¬ 
niques sont des complications d’états qui occupaient primiti¬ 
vement la scène, tandis que la thrombo-embolie éclate soudai¬ 
nement comme utv oragre dans un ciel sans nuages. 

Ces crises se difierencient du vol vu lu s avec lequel on 
pourrait les cojifondre par 1 absence de signe du bras, et la 
possibilité d’évacuation solide ou gazeuse. Une injection d’atro¬ 
pine peut aboutir à l’expulsion de gaz tandis qu’il n’en est 
rien dans le cas de volvulus si la crise dure depuis quelques 
heures. 

Dans les coliques thrombo-einboliques évoluant sous une 
forme aiguë ; la violence, la soudaineté, la continuité, récliec 
des antispasmodiques et des calmants acquièrent une grande 
valeur diagnostique. Il eu est de même de l’angoisse émotivée 
et du choc plus ou moins accusé. 11 peut eu outre y avoir du 
méléna. 

Dans les évolutions chroniques les accidents comportent 
une chute violente; le méléna, la diarrhée fétide et le collapsus 
circulatoire peuvent mettre sur la voie. La rétlectivité se 
localise dans les secteurs intéressés. 

Sur le cadavre. — L'ischémie ou la congestion diffuse sont 
la signature de crises vaso-motrices. Les hyperémies ou les 
infarcti liés au volvulus sont faciles à déceler à la simple 
inspection au niveau du grêle ou par l’examen des bandes 
coliques dams le colon; dans les deux cas le signe du hra.s 
est positif. S’il s'agit de crises mécaniques on con.staLera 
l’existence des zones électivement respectées. L’infarctus 
limité ou l’ischémie bornée sont des manifestations thrombo¬ 
emboliques. 

Grises hypotensives. — En présence d’une crise hypoten- 
sive on peut diagnostiquer : 

il) La période terminale d’une crise vasculaire mécanique 
ou thronibo-embolique. 

h) Une insuftlsance cardiaque, 

c) Une insulïisaiice surrénale. 

Les crises cardiaques seront reconnues grâce aux troubles 
constatés au niveau du cœur (pouls veineux, dilatation du 
cœui‘, etc.), et à l'amélioration pur la caféine ou parla digitale 
ou encore l’huile camphrée. 

Dans rinsullisance surrénale les elTets heureux et immé¬ 
diats de l’adrénaline mettent sur la voie. 
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Quelques particular'Ués si/mptornatiqucs des crises l'uscu- 
laires : üu point de vue ùi/'ciilâtoire. — On constate un éré¬ 
thisme plus ou moins accusé. Les sujets qui présentent de 
l’hypertrophie du ventricule gauche résistent mieux que les 
autres à la surpression. Chez les déhiles du cœur le coUapsus 
cardiaque amende ta crise. 


.du niveau des arlèt'es. — La tension très accusée dans tous 
les cas de crise vaso-motrice hypertensive est parfois énorme. 
L’artère faciale peut acquérir le volume de l’auriculaire d'un 
homme. 

,'lu niveau des capillaires. — Les capillaires sont brodés 
eu rc’lief sur la muqueuse et forment parfois des nœvi-stel- 
laiies. Ces crises se compliquent parfois de fourbure liée à 
l'hypertension. C’est la fourbure métastatique des anciens 
auteurs. 


Qu'il s’agisse d ischémie ou d’hyperémie intestinale on peut 
voir apparaître des manifestations vertigineuses soit par h^'per- 
tension soit par anémie cérébrale. 

Nous avons vu le mécanisme par lequel une crise vaso- 
luotrice peut aboutir à des déplacements d’organe. 

Le météorisme qu'oii peut noter au cours des crises peut se 
produire par l’hypotonicité qui résulte de l'ischémie ou de la 
îluxion sanguine. 

Les artério-scléreux sont exposés aux hémorragies intesti¬ 
nales au cours des crises hypertensives du fait des à-coups 
circulatoires Tésultant du défaut d’élasticité des parois vas¬ 
culaires. 
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Coliques urinaires* 


Nous avons examiné les crises d'orig^ine rénale au chapitre 
des crises vasculaires, il nous reste a envisager les crises 
d’origine vésicale. 

O 

Les coliques vésicales s'observent fréqueiument en clinique. 
Elles peuvent être liées à un trouble primitif de la vessie mais 
le plus souvent elles sont secondaires. 

Elle.s s'observent chez les chevaux attelés ou montés aux¬ 
quels on impose de longues marches san.s arrêt; chez les 
opsiuricjues auxquels on donne l'avoine avant qu'ils aient 
uriné en revenant de rubieuvoir. (Nous avons connu une 
jument qui présentait assez fréquemment des coliques uri¬ 
naires qui disparurent comme par enchantement lorsqu’on eut 
pris comme l'ègle de ne donner l’avoine que lorsqu'elle avait 
uriné en revenant de l‘abreuvoii’). 

La vessie est intéressée secondairement : quand il existe le 
.svtidrème de contracture pelvienne; dans le cas de ptose de 
l'anse pelvienne dans le bas.sin (compression); par irradiation 
réilexe (voir observation du volvxilu.s du grêle, invagination 
du grêle) ; dans le cas de rélroflexion par pneumalose ou 
réplétioii de l'anse pelvienne. 

A ces différents cas il faut ajouLer ceux de la calculose 
vésicale. 

Le diagnostic de la participation de la vessie à la crl.se est 
facile à établir : le mésentérique postérieur répond à l’excita¬ 
tion et commande la fouille rectale qui fait déceler l'élut de 
la vessie. 

La vessie est parfois volumineuse et tendue débordant le 
bord antérieur du pubis, dans l'axe médian du bassin, La 
partie qui déborde le [lubls est sur le même plan que le corps 
de la vessie qui repose sur le plancher du bassin. Nous pro¬ 
posons l’expression de vessie en dirigeable qui rend compte 
de la rigidité, de la distension et de l'allongement. 

D'autres fols la vessie est distendue, volumineuse, mais ne 
présente pas la l'igîdité de la vessie en dirigeable. La partie 
qui déborde le pubis e.sl ptosée dans le ba.ssin. Nous proposons 
l’expression de vessie en l)esace. On comprend que la miclion 
soit diflicile dans ces conditions, car au moment de la eontrac- 
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lion de Tovoïde abdoniinal la masse intestinale comprime la 
^'Gssie contre le bord antérieur du pubis et la bilocularise, fai¬ 
sant de la partie ectopiée un vase clos dont le degré d'occlu¬ 
sion est en rapport avec celui de Telfort en vue de la miction. 
De plus on pourrait parfois confondre cette vessie avec Tanse 
pelvienne. Les ligaments latéraux et le pôle vésical éviteront 
défaire cette confusion. La vessie en besace déterniine par¬ 
fois Tatlitude du chien savant, qu'il ne faut pas confondre avec 
celle du chien assis parce que dans le cas le rachis est ver¬ 
tical tandis (judl est plus ou moins oblique dans le second. 

Dans cette attitude le plancher.du bassin tend vers lu ver¬ 
ticale et la vessie se redresse* I/iiistiiict nous paraît comman¬ 
der celte attitude. Si la iniction ne se produit pas dans ces 
conditions elle ne deviendra possible que si le praticien au 
cours de la fouille rectale relève la partie antérieure de la 
vessie et fuit disparaître l’an lé flexion. * * 

11 faut toujours repérer la silualion de îa vessie au cours de 
rexploration rectale. Parfois on n’arrive pas a l’explorer : dans 
ce cas elle est vide et située sous Ta use pelvienne plosée dans 
le b assin. On décéléra par la palpation l'existence de calculs. 

Quand on a constaté rexistence ddine rétention vésicule, il 


y a indication de provoquer la miction. Si la crise cesse brus¬ 
quement aprè.s la miction on était en présence d’un .syndronje 
urinaire primitif ou secondaire. Si la crise persiste on cons¬ 
tatera que le réllexe M. P. a disparu et que le syndrome uri« 
nuire était un syndrome subordonné. 

m- 

Un ovule de savon dans le vagin ou dans le rectum siiHît 
parfois pour provoquer ia miction. D’autres fois on sera obligé 
de recourir au sondage. Si la sonde s'arrête au niveau du 
sphincter : spasme : faire agir ralropine. Il peut se faire tju'on 
n’aie pas de sonde. Dans ce cas on fera le diagno,slic d'atonie 
vésicale lorsqu'on obtiendra un jet d’urine en comprimant la 
vessie ou de spasme si la compression est inopérante, 

Contre l’atonie : ésérinc. Contre le spasme : atropine. On 
peut ponctionner la vessie à travers le vagin ou le rectum. Il 
peut en résulter une fistule mais souvent cette éventualité ne 
se produit pas. 

La mimique est ti’ès expressive dans le syndrome urinaire 
surtout (juand il est primitif. Lorsqu'il est secondaire il peut 
être plus ou moins larvé par les autres manifestations. Le che¬ 
val fouaiîle, regarde les parties postérieurs de l'abdomen alter- 
nativement, il présente <les impatiences dans les jambes, les 
manifestations sont intermittentes. On observe le camper 
avec sortie du pénis ou relèvement de la queue selon le sexe. 
Le patient se met en décubitus latéral, abandonné, indilTérent. 
Les douleurs cessent brusquemment à certains moments et le 
patient se met à manger comme si de rien n’était jusqu’à ce 
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que la crise recommence. L'hvilropliobie est de règle' au cours 
des crises vésicales (iiisliact), 

Obskhvation I, — Cheval attelé i ni média te ment après le repas 
du soir c’est-à-dire vers les cin€[ lietirçs, ayant marché jusqu’à S ii. 
et tiemic. Eu rentrant à l’écurie le conducteur a remarqué « qu’il 
n’étaiL pas comme dliabitude ». cju'il se roulait et clierchaiL à uri¬ 
ner, On nous le présente le lendemain matin. Il a refusé de boire. 
Les coliques sont inleniiitteîites. Le cheval broute pendant les 
inteianissions. 

lîéllexe AL P, posiLif, 36 P. AusculLation paresseuse. Fouille rec¬ 
tale : crottins dans le rectum. A^essie énorme dépassant de ce[ili" 
mètres en avant le bord anl. du pubis en antéllexion légère. Le taxis 
ne fait pas uriner. Nous excitons le méat urinaire par du poivre. 
Au prix de violents elForts le cheval émet 250 grammes d’urine. 

Nous plaçons le cheval sur une pente surélevant le train antérieur 
et faisons une friction d’essence de téréhenline sur les reins. Pas de 
résultat, InjecLion de pilôcarpine : pas de résuItnt. 

Nous renvoyons le cheval à récurie comptant sur une miction à 
son €'ïrrivce Kliectiveinent le cheval a une micLioii copieuse dès sou 
arrivée et les coIi(|ues cessent délinitivenieiiL, 

Obsehv.xtiox il — Cheval d‘ime formation voisine amené à 8 h, 
et demi du matin avec les renseignements suivants : A mangé du 
foin, a refusé de boire, ii’a pas ariné et se campe pour uriner. S’est 
vidé mou. 

/sV<^u^erî, — P. 42* Artère moyennemeiiL tendue. T. 38®, Pu[)ille 
physiologique, lîespiration légèremeui accélérée, Héllectivitc dif¬ 
fuse. AI. P. positive. Auscultation : Parésieiutestihalc. 11 n'yapasde 
météorisme. 

Mimique. ^ — Queue relevée^ parfois déviée, camper des membres 
postérieurs. Chutes brusques sur le côté. I>écubitus indiiïereuL, 
Elîorts expulsifs îi anus fermé. Intermittences très nettes au cours 
desquelles le cheval se met à brouter, 

Exploraliofi reclrtle. — A"essie énorme, tendue (en dirigeable) 
dépassant largement de 15 cenlimé 1res environ le bord antérieur du 
pubis sans être ptosée, f.e massage et l’excitation du méat par le 
fjoivre restent vains. 

Sur le cheval couclié nous constatons le type respiratoire sui¬ 
vant : 

Quelques respirations amples sont suiviesd'une pause ins]>ii^atüîre 
prolongée pouvant atteindre 10 secondes. L expira lion est plaintive, 
gémissante. On peut comjiter les mouvements respiratoires les veu.x 
fermés, grâce à cette plainte qui occupe la durée de Le x pi rat ion. 
L’expiration commence hriisquemenU est brusqoeînenl interrom¬ 
pue et s%achève normaleineiiL ; elle est suivie d’une courte pause. 

iJiugnosiic. — distension et paralysie vésicale, 

T rai le ment. — Nous ponctionnons le globe vésical à travers 
le rectum, U s'écoule une grande quantité dbïrîne. La micUon 
suivie d’un calme subit. Le cheval se relève, se met à brouter 
et les coliques cessent définitivement. 












































Coliques vermineuses. 


Parmi les parasites qui liabitent Tappareil digestif du cheval 
nous retiendrons particulièrement : les tes très qu’on trouve 
au niveau de restoiiiac, du duodénum et du rectum; les ascaris 
qui habitent le grêle; les oxyures, les strnngles et les cylicos- 
tomes qui élisent domicile dans le gros côlon. 

Ces parasites ont une importance considc^rable dans Tétio- 
logie des coliques. Cette importance soulignée par certains 
auteurs ne paraît pas l'être au point oîi elle le mérite, Cliaque 
année il y a un nomljre de pertes assez élevé, imputable k 
rhelmintiiiase. Trop soxivent au cours des autopsies, on n attache 
pas à la présence de ces parasites la signification qu'elle com¬ 
porte, Nous ne saurions trop insister sur ce point. 11 nous 
paraît grandement utile d'étudier les moyens de lutter contre 
la faune intestinale et de chercher à perfectionner les méthodes 
thérapeutiques et les agents médicanmnteux, dont le jionibre 
plaide éloquemment l insiillisance de chacuïi d’entre eux. 

Les parasites intestinaux sont capables dcdélenniiier : a) des 
troubles fonctionnels (dyspepsie); h) des troubles inflamma¬ 
toires (gastrite, entérite); c) des spasmes : l^inl^.stin se conlracte 
parfois sur un ou plusieurs ascaris. Le fait a été constaté en 
chirurgie humaine; le grêle en état de spasme renfermait un 
corps allongé qu'a Lincisîoii de Tintestin on reconnut ^être un 
ascaris. En faisant progresser le parasite on faisait apparaître 
le spasme dans les poin ts ou il était amené ; d) des obstructions 
vermineuses: la lumière intestinale peut être obstruée par des 
paquets d^ascaris résultant d'une sorte d'agglutination de para* 
sites:c) de perforations gastriques ou intestinales; f) des occlu¬ 
sions par coudure ou par torsion; f/) des crises épileptoïdes; 
h) une anémie plus ou moins accusée, avec poil picjué, poids 
veineux d'origine fonctionnelle, essoiiniement facile, atonie 
générale, dilatation pupillaire, 

Trasbot, Friedberger et Frbhner ne sont pas d’accord sur la 
signification de la mydriase, ITasbot lui accorde une certaine 
valeur diagnostique que lui refuse les auteurs Allemands. 
Nous pensons (jue la mydriase e.st contingente et quelle traduit 
surtout le degré de a Laxum i> ou encore une excitation de la 
sphère sympathique. 
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Les [iamsiles ag'issent sur Tappareil digesüT de dilTérciites 
façons. Sur racle chimique par I antientérokiiiase. Sur les 
muqueuses par les toxines iTactioii irritante des ascaris se 
traduit au niveau tles yeux et des mains de ceux cjui les mani¬ 
pulent), Sur les vaisseaux J vaso-dilatation, sur l'appareil ner¬ 
veux craprès le D** Paulian parmi mécanisme d ordre anaphv- 
lactique. 

Les manifestations abdominales d'orig'iiie vermineuse qui 
apparaissent sous forme de crises sont très variées, La colique 
helnuntbiasique est un véritable prolée. La connaissance de la 
cause est dinicileà établir auprès du malade. Le prurit du bout 
du nez paraît avoir une certaine valeur (voir observation IIy. 
La nature vermineuse pourra être soupçonnée chez les che¬ 
vaux anémiques h poil terne, parfois piqué, présentant des 
souilles foncUonnels, du pouls veineux, de l'atonie générale, 
de la mydriase. L'hypothèse prendra corps si on voit des 
parasites dans les excréments, des œiils au pourtour de 
ranuSj ou si, interrogé sur le rejet de parasites, le palefrenier 
se montre alTirmalif. Quand on soupçonne l'origine vermi¬ 
neuse, un examen coprologique doit être fait après la crise 
pour conlirmer la naturede révolution et fixer les règles d'une 
prophylaxie elïîcace* 

Le plus souvcnit auprès du malade le diagnostic de l agent 
étiologique sera en défaut. Le praticien devra s'en tenir à 
l'appréciation des déviations fanclionnelles et s'ingénier à voir 
renchaîiiement des nianifestalions sans avoir la notion de 
speciticite. 

Nous avons eu roccasioii de suivre l'évoîuLion mortelle 
d'ua cas de gastrite aigue compliquée de déchirure de Testo- 
mac sans surcharge alimentaire, dans lequel la muqueuse du 
du cul-de-sac droit était de teinte rouge belterave* L'estomac 
renfermait une colonie d'œstres de forme siihérique, ayant le 
volume de la tête d un enfant. Nous avons attribué aux ütîstres 
les désordres signalés* Il nous a été donné d'observer deux 
cas de coudiire de l'origine du duodénum que nous avons éga* 
lemeut imputés aux œstres, étant donnée la fréquence de ces 
parasites en ce point. Sur un clieval en trailement pour gourme 
liou.s avons trouvé un phlegmon du grêle en un point où les 
parasites étaient aboiidanis* 

De nombreux cas de perforatioji intestinale par les ascaris, 
ont été signalés et après avoir été niée, la perforation ascari- 
dienne {tarait devoir être admise actuellement, 

Obser%"ation I, — Phénomènes nerveux à ré pétition simulant 
l'épilepsie, liés vraisemblablemenl h rhelminlhiase, 

Chevid américain présente depuis quelque temps des crises qui 
se déroiileni de la façon suivante : le cheval a une espèce d'aura au 





































LKS uujjgur:s i>u t^ïitcvAï. 


y 



cours (le laquelle il cherche à se luorcîre Talidomen puis appa¬ 
raissent. des secousses nerveuses clans la IcLe, les yeux piroueLlenl, 
la sécrétion salivaii'e est exagérée fia inicliou et rexonéralinri iie se 
profluiscul pas fatalenieul). i^nrfois le cheval se met à tou nier en 
cercle. 1) aiitres lois il s'appuie cou ire un mur pour ne pas loniber. 
l.a crise se dissipe rapidemenL L*ti Irailemeut anltielnïinthiqüe a 
tail cesser les crises pcudaid c[ueiques temps. Les crises se soûl 
reproduites plus Lard. Le trnilenienL aiUheiminthique ïi avait proba- 
bleiHCiil pas débarrassé sulïisamiuenL l’iuLesLiu. 

OïîsruvATiox IL — Au mois de mai IÙI6, à 3 heures du malin ou 
nous montre un cheval qui présente des coliques, cheval lias d'état, 
poil terne. 

Nous notons : mydriase; pouls instable : P. 54, (>0, lî(L Ht, sans 
luodit ica Lion par le réllexe oto-canl. lioutdie humide. Muq. con¬ 
jonctive surcolorée. Pas de dyspnée. Se vide. Le péristalLisme esL 
conservé, l.es coliques ne sont pas violentes. Le cheval se couche et 
se relève alter^ialivement. A un moniciU donné il se couche sur le 
cdlé droit, porte rencolure à "auche. place la tête verticalement 
iqqnïvée sur le .sol par le bout du nez. Puis apparaissent des mouve¬ 
ments choréiformes sur le tronc et les membres postérieurs, 

1'raitemeut : Expectative. Les douleurs disparaissent bientôt et la 
pupille se rétrécit considérnJ>lemeut. Nous quittons le malade, 

hein^es après nous comptons 48 L. régulières, la boucJie est 
humide- l^e coiulucleur déclare que le cheval a appuyé le bout du 
nez par terre sans etrecLuer comme précédemment des mouvements 
choréitorines, T. 38^,3. 

Le cheval avait déjà eu rannée précédente à la meme époque des 
colicjiics qui durèrent une nuit et se dissipèrent sans traitement. 

Nous avons eu I^occasion de voir évoluer un cas analogue à 
queir[ues jouî's d'intervalle. 

Nous pensons, sans pouvoir raffirmei^ Foxamen coprolof^ique 
n'ayant pas été fait, f[iFil s'ag^it de coliques vermineuses. Le second 
malade avait le poil terne et était bon fi'étal, il ])résenlait lui aussi 
de la mydriase, de la tachycardie, un peu de température et des 
convulsions. 

Mydriase, titcliycardie, convulsions, prurit nasal, hyperthermie 
constituent peut-être les éléments dNin syndrome de crise vermi¬ 
neuse. A véritîer. 

N, Pï, -— II idest ]ias question des indicalîous du clavier dans ia 
relalion de ces crises, la conception du clavier étant postérieure à 
robservation de ces manifestatious. 


Sl^ise gasfrirfîie ei (/échrnire stomRCcilë 
occasionnée parties œstres. 


A 


Cheval d'une formation américaine^ ne se serait pas vidé depuis 
la veille au soir, il est 9 heures. 

.Artère dure. P. fiO. Conjonctive ra]>]>elanl celle qu'au note dans 
la pasleurellose. T, 38“,8. Dyspnée, lîouche humide, Piq>ille ]>ara- 
norinale. 
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Mnrche en flexion très nette- Queue agitée. Sort le pénis. Se- 
couche indifféremment, cherche à se rouler. Spasme du releveur de 
la lèvre supérieure* 

Silence cœcal. 

Ex pi or. rectale : crottins feutrés mal digérés. Léger amas de 
crottins du côté gauche, 

Kéilectivité, — R. myoionicjue très net, plus accusé à droite 
(voir autopsie}, 

R. SoL ant, très nets, 

Réllexe sudoraL — Au niveau du soL anl. il existe de chaque 
enté une zone circulaire mouillée des dimensions d’une assiette 
ordinaire* Sudation légère dans l'hypochondre gauche. 

Pas de météorisme. Urine huileuse, riche en mticine et non 
jumenteuse. Emission de gaz. Muqueuse rectale très rouge, 

La médication par ralropine, la pilocarpine et Téscrine restent 
vaines. 

Vers les 4 heures du soir il se produit une crise violente qui 
emporte le malade. Autopsie, Déchirure stomacale sans surcharge,. 
Gastrite aiguë : cul-de-sac droit rouge betterave. Au niveau du 
cardia il existe une masse d’œsires formant une sorte d'éponge du 
volume de la tête d'un enfant. Dans rinleslin : slrongylose assez 
in tense. 

Cette observation est intéressante à rapprocher de deux cas de 
coudure du duodénum, qtUil nous a été permis de suivre» au ni’veau 
de laquelle existait une inllammation catarrhale de la muqueuse, 
avec une quantité considérable d'œstres, 

L'observation qu^on vient de lire est intéressante en ce fait qu'elle 
montre un ré {le xe myotonique prédominant à droite en Tabsence 
de troubles cardiaques* Il en est ainsi quand les troubles sont loca¬ 
lisés tlans le cul-de-sac droit (gastrite localisée, ulcère, néoplasme, 
spasme du pylore). 
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Péritonite et septicémie péritonéale. 


#■ 


Le péritoine par rapport au cei'veau abdominal de Bieiiatj 
ou plexus solaire est rîioniulog'iie des niéning-es vis-à-vis des 
centres nerveux céréliro-spinaux. Comme le système nerveux 
régit la clinique, les manifestations nerveuses l’emporteront 
aussi bien dans la « méningite al>doniinale » que dans la 
niéninerite ordinaire. 

Du point de vue auquel nous nous sommes placé, nous 
n'avons à considérer que la péritonite dilluse aiguë soit a 
frigore, traumatique, ou infectieuse. 

La péritonite dilfuse est d'une diagnose facile : elle com¬ 
porte en etfet : rexistence du pouls de paralysie solaire, 

c'est-à-dire de ce pouls petit et aïrolé dans une aidère en fil 
de fer; 2^ une météo ri sa lion intense, générale et régulière; 
3*^ une angoisse émotivée des plus nettes avec œil hagard et 
fixité du ï‘egard; 4“ un aspect soudé et lîgé; 5® une respiration 
costale ou abdominale mais plus souvent costale par suite de 
l ininiobilisation instinctive du diaphragme; La répulsion 
pour les liquides surtout pour les boissons froides; 7^ La 
phobie du déplacement ou du décubilus. Tous ces signes 
joints à rabsence du signe du bras permettent le diagnostic 
de péritonite. 

Il ne faut pas confondre la péritonite dilluse avec la septi¬ 
cémie péritonéale* On peut en eiîet constater rexistencc du 
pouls solaire malin et de météoidsme sans signe du bras, sans 
qu'il s'agisse de péritonite, mais de septicémie péritonéo- 
abdominale. Le péritoine peut être absolument normal dans 


ce cas. 

Quelques notions sur le mécanisme pathogénique des mani¬ 
festations observées au cours de ces deux étals, nous permet¬ 
tront de l>ien saisir la diirérence qui existe entre ces deux 
alfections. 

Disons tout de suite que la péritonite tue en quelques 
heures ou en quelques jours, tandis que la septicémie péri- 
tonéo-abdominale peut mettre plusieurs semaines pour arriver 
au même résultat. Dans la péritonite, le plexus solaire est 
biutalement assailli d'emblée et annihilé, sidéré, inhibé. Le 
collapsiis vasculaire s'installe brusquement, le météorisme 
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apparaît rnpideinenlparsiiitedudéfaut de tonicité de l'appareil 
digesUr (c'est peut-être îi riiniforniité du météorisme et a sa 
généralisation qu'il faut attribuer l'absence de déplacement 
d organe dans les péritonites;. 

Dans la septicémie péritonéale ou péritonéu-abdominale 
c'est le système de grignotage solaire qui a cours. La place 
au lieu d’étre pi'ise (l'emblée subit des assauts continus aux¬ 
quels elle résiste plus ou moins bien. On note Texistenced'nn 
pouls triphasique dans lequel la phase d'excitation solaire 
peut durer pendant quinze jours cl davantage même; la phase 
de paralysie progressive peut être très courte, cédant la place 
scénique à la phase de paralysie solaire à moins que la mort 
ne survienne avant ce stade. C'est par ce Tnécanisme que se 
produisent les variations observées tdiez les porteurs de calcul 
enclavé dans rintestin. La phase paralytique est annoncée par 
le météorisme avant'coureur de la fin, à moins que le patient 
ne succombe avant d'atteindre celte phase, La dissociation de 
la tempéi-aUire et du pouls dans ce cas est une manifeslation 
de la septicémie périt(méo-al>donnnale. C’est pour cela qu elle 
fait défaut dans la coprostase et dans le calcul non enclavé, 
qui ne traumatisent pas rintestin el ne se compliquent pas de 
septicémie péritonéale. 

Nous avons eu Loccasion <le suivre un cheval ponctionné 
au niveau du flanc le 1 i février par un brigadier vétérinaire. 
Le cheval a été sauvé de sa crise en apparence tout au moins, 
car jusqu'au on considère lanimal comme guéri. A cette 
date on nous le présente parce qu'il présente une boiterie du 
P, D, que nous attribuons a la douleur liée à linfection du 
point de pénétraLion du trocart, Il a quelques pliénomènes 
généraux, lappélit est nul. Nous faisons appliquer un vésica¬ 
toire, Nous ne revoyons le cheval cpie le 28 où nous trouvons 
un pouls de paralysie progressive avec 72 P, Un peu de séro¬ 
sité purulente d^otieur infecte (pus d'anaérobie,s) s'écoule de la 
plaie du flanc. L'iialeine a une odeur infecte. Nous augurons 
mal et faisons xin abcès de fixation après avoir débridé la plaie 
et fait un batiîiCt^onnae:e d'eau oxvfirénée et de teinture d'iode, 

O O V cl 

Le chevol meurt à (î heures du soir. 

Autop.sie : Aucun ballonnement. Gaz à l’ouverture du péri¬ 
toine. Un peu de sérosité (bouillon sale, fétide) dans le péri¬ 
toine. quelques caillots de pua ocre, consistant. Abcès de la 
crosse du cæcum ouvert tardivement dans le péritoine ayant 
entraîné la mort par ]iéritonisme, ce qui explique l’absence de 
ballonnement. La marclie de la température à partir du 20 a 
été la .suivante : 2(1. 21, .39",5; 22, 30",2; 23, 38",9; 

24. 38",7; 2.0, 38",7; 2(i. 38",<5; 27, 38".!); 28, 39",8. 

Au cours de la g'ournie il peut se produire des abcès intra¬ 
péritonéaux qui évoluent exactement de la même façon. 
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D’autres fois il s’établit une péritonite sans qu’il soit nécessaire 
pour cela que l’abcès se vide dans la séreuse (péritonite par 
tiltration). A l’autopsie la péritonite se différencie de la 
septicémie péritonéo-abdoininale par la présence de lésions 
qui font défaut quand il s’agit de sept, péritonéo-abdominale. 

Les adénites inguinales gourmeuses peuvent avoir les 
mêmes conséquences que les abcès intra-péritonéaux (propa¬ 
gation par contiguïté). 

Quand des coliques se déclarent chez des clievaux en trai¬ 
tement pour la gourme, penser à l infeclion du péritoine. 

Au cours des évolutioiis gourmeuses languissantes (avec 
température voisinant de îtÔ à on peut observer 

des coliques sourdes, après les repas, avec un certain degré 
de météorisation. 


Dans ces circonstances, rexploralion rectale s'impose et 
il n’est pas rare de déceler de volumineux abcès gourmeux 
des gangiion.s mésentériques. 

Parfois, les coliques sont accompagnée.s de violents efforts 
de défécation et du rejet de quelques crottins, durs, petits, 
et déprimés sur une face. L’exploration rectale décèle des 
abcès gourmeux pelvi, ou i.schio-rectaux, lescjuels s’accom¬ 
pagnent souvent d’œdème péri-xmai dont la seule présence 
peut mettre sur la voie du diagnostic. 

L’évolution deoes abcès est lente, leur terminaison variable. 
Leur diagnostic doit être précoce, l'ouverture dans le péritoine 
et la mort rapide par péritonite septique étant toujours k 
craindre. 






























Diagnostic. 



Il Kii njfitîère de coîîqiies 
PorUv> d'abord un diNgiioslic. » 

Prof. Tiiasrot. 


« Eu matière de coliques, portez d'abord un diagnostic 
disait le prof. Trasbot, 

Jamais conseil ne fut plus sage. 

Porter un diagnostic c‘est déterminer le siège, la nature et 
la cause d'une maladie. Or, une crise de coliques n'est pas 
une maladie niais une atTeclion. Le professeur Roger a attiré 
Pattenlioii sur la dillerence qui existait entre la maladie et 
ralïection. Deux exemples feront bien saisir ce distinguo. 
L^iiifection gonococcique est une malailie qui peut conditionner 
des alFections aussi différentes que rurétbrite, la prostatite, 
le rélréeissenient de rurètlire. Vingt ans après le coït infec¬ 
tant on peut constater l'existence d\in rétrécissement qui est 
une alfection uréthrale tandis que la maladie c’esl rinfection 
gonococcique. La maladie est l'ensemble des manifestations 
dépendant d'une même cause. Tandis que ralfectioii n^est 
quTine des manifestations contingentes de la maladie. LHn* 
fection gourmeu.se est la maladie appelée gourme qui est sus¬ 
ceptible de se manifester sous des formes diverses telles que 
angine, pneumonie, pleuropneumonie, cornage, abcès périto¬ 
néal, néplirile, etc, 

La distinctioEi qui existe entre la maladie et ralfeclion est 
importante à notre point de vue puisque nous considérons les 
crises comme des alfeetions tle dilférentes maladies, C’est 
pourquoi quand on a sauvé le malade c e.st-à-dire qu'on a eu 
raison d’une crise, il reste encore au praticien l'indication de 
leg'uérir; c'est là une manière de voir qui est g-énéralement 
méconnue. 

Le diagnostic étiologique est indispensable pour « guérir o 
le malade pui.sque le traitement doit être étiologique et 
patbogénique. La connaissance de la cau.se n'est pas néces¬ 
saire pour tirer le patient d’une crise. Bien plus il nous 
semble que la connaissance étiologique a plutôt nui au traite¬ 
ment de rafTeclion parce qu'elle a abouti à un traitement 
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ideiititjue des crises de même nature étiologique ce qui n'est 
pas défendable. Bien des malades ont été sauvés par les 
seules indications fournies par la physio-pathologie tandis que 
beaucoup de crises ont été aggravées parce que connaissant la 
cause de la maladie on a voulu traiter tous les cas d'une façon 
identique. Bour juslilier cette manière de voir, qu’il noussuf- 
lise de considérer deux sortes de crises, celles conditionnées 
par la sablose et celles déterminées par l’ingestion d eau. La 
sabloso peut se manifester sous lorme d’eutérospasme, 
d'enléioplégie, de stase, d'obstruction intestinale, de phleg¬ 
mon de l'intestin, elc. Appliquer à toutes les crises 
un traitement identique c’est vouer plusieurs malades à la 
mort. Dans la. stase gastrique de liquide il y a soit parésie 
gastrique, soit spasme du pylore, cesl-à-dire un cas dans 
lequel il faut fouetter restomac et un dans lequel il faut le 
calmer. Sous prétexte qu il s'agit de coliques imputables ti 
l'eau instituer le mênie traitement dans le.s deux cas c est 


c 

< 


être justiciable de la boutade du vitaliste Barlhe/.. 

Pour sauver un malade il importe de déterminer et le siège 
de la douleur et le bilan des déviations fonctionnelles qui 
aractérisent la crise. Après avoir diagnostiqué le siège exact 
lu trouble abdominal il faut pénétrer T ensemble et la iîliation 
des déviations fonctionnelle-s, en un mol compléter la dia¬ 
gnose de siège par une diagnose physio-patliolog-ique qui est 
en quelque sorte une palbogéuie sans spéciiicité. Ainsi au 
cours d'une crise stomacale le praticien devra être en înesure 
d'incriminer l estomac et en outi’e le plus souvent sans en 
connaître la cause établir la nature du ti’ouble stomacal; le 
clinicien doit être en mesure de distinguer 1 hypersécrétion 
ou riiyposécrétion gastrique, l'existence d une stase alimen¬ 
taire dans l'estomac, etc. 

Si en partant du trouble stomacal il arrive à interpréter 
toutes les manifestations observées, il a diagnosliqiié le syn¬ 
drome capital, au sens élymologf^ique du mot, auquel les syn- 
di'ômes ({ui peuvent coexister dans le tableau clinique sont 
subordonnés. Il a fait la preuve clinique de la cri.se. Dans un 
cas d'hyperchlorhydrie avec météorisme, le praticien aura à 
faire: l°le diag nos tic de .siège stomacal, le diagnostic d'hyper¬ 
chlorhydrie. Cette déviation fonctionnelle lui donnera la rai¬ 
son de rhypersécrétion salivaire et de la sîalophagie (pii abou¬ 
tit à la météorisation. Du point de vue qui nous irréoccupe : 
sauver le malade, le diagnostic bien tpie n'apportant aucune 
notion étiologique sera sui'lisant. 

Il an'ivera au clinicien de prendre un syndrome corollaire 
pour le syndrome capital. Il devra songer à la possibililé de 
cette erreur et recommencer l'opération diagnosticpie jusqu’à 
ce qii il arrive à une solution satisfaisante dont il jrourra faire 
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la preuve, quand il ne pourra pas reconstituer le tableau cli¬ 
nique en partant d'un sy ndrome supposé capital. Il faut par¬ 
fois procéder par tâtonnements, Goiuine pour tout problème 
qui se pose, on n'aura pas toujours d'emblée une solution 
satisfaisante. Cette gymnastique est bien t’ai sa rite, elle forme 
le jugement clinique. 

Pour entendre une crise il est indispensable de faire un 
examen complet et méthodique du malade* Faire un examen 
complet c'est lire correctement le tableau clinique, c'est 
savoir recueillir toutes les manifestations qui entrent dans le 
cortège de la crise et qui constituent les données du problème^ 
c'est prendre intégralement TéEioncé de la question faute de 
quoi le diagnostic est impossible* 


PROTOCOL 



D'EXAMEN D'UN CHEVAL 
A COLIQUES 


Nom 


Age.. Catégorie 


Conditions almosphéritines 


I 

Atiam iièsc 


II 

Faciès» jçesLes, 
atlîLudes. 


[II 

Réflcctîvilé 
oto cardiaque» 


IV 

llénectiviLc 
sonial iqiie. 


liécidivisle ou non. Moment où sont apparues les coliques. 
Pendant le repos ou an travail. Heure de raiireuvoir. 
JCndroit haliiiiiel ou non. Déclarations du conducteur au 
sujet des coiitiiLions dans lesquelles s'êsL elTecLu6 rabreu- 
vemeot* Heure et composition des repas : aiialité, quan¬ 
tité, Modilications ()ar rapport aux jours precédenU/Vert 
ou sec, Moment de la deruiere miciion et de la dernière 
évacuation alviuc. Date des dernières chaleurs a'il s'agit 
d'une jument. 

Ktni d embonpoint. \ 

Ptosé ou non, 

ëtignuiles du Lie» sialopbagie, 

Syijdi'ome ou symptômes d'AiigOr, 

Allure, démarche, conditions clu décitbîLiis* 

Coliques continues, rèniitteiiles ou iiilerniitteiUes, 

Fpretive des al imenU et des boissons : Anorexie, siliojtbnbie. 

Jtétlexe otcï-cardiaqiie positif on négatif. 

It* Myotoiuque droit et gauche* Comparer l’înLeusîté res- 
peçlivçi, prédoiiiiiianco <lïgesLive <ni circulatoire* 

H* dorsal. 
li. lontbaiï'e, 

H. soi 11 ire aïitéideur, 

H, solaire postérieur, 
fi. lomljaîi e. 
lî, lonilïo-aorlique. 

R, mésentérique antérieur, 

U. rciiü-aorlique, 

H. mésentériqur postérieur, 


La réflectivité est locale, 
générale ou plus on moins 
étendue. Siège de Ir do- 
iniiiaule. 






















à t * 








* 


a) cîrctilaloirés.i 




b} respiratoires. 


Modillcalions/ c} cutanées,. *.. 
foiic- ^ 
tioniiel les. 




d) digestives. 


1 


e) pupîllairèS.., J 


f) Lheritiiqucs ., 


î® . 
Fouis 


Artère 


Veines 


4« 

Q; pil¬ 
lai rcs. 


i Nombre de pulsations, lutensiLé, 
ÏCquidîstance ou inèqiiidistunce* 
Isüdvnaïuie ou aiUKud jiuunic. 
Intermittences vraies ou extras^s- 
toliqucs, 

i Teusioii. FrènnsseniiCut cataire ou 
) Thnll. 

^ Spasme vasculaire. Ktat des parois, 
j Golfe des jugulaires : pouls vei- 
l lieux tiu rœur droit oti gauebe 
1 péri il au eut J régurgitations brus- 
j quos, intenses, irrégulières^ bat- 
/ teineiils. 

j Nombre et rapports avec îa pu Isa- 
/ Lion. 

f Cii'cidation cutanée : vaso dilafa- 
\ Lion (ni iirui. 


\ Mu- 
i qucuscs. 


Conjonctive (examen 
cuiiipuratir). 

Pituitaii ç. 

Buccale, linguale, vul¬ 
vaire. 


Nom)>re de niouvemculs. 


Polypnée ou d y^Fuiée. 

^ryfiC costal ou abilomiiiHb 
llytUmes de Cliey ne-Stockes, Kiismanî, 
Calcul eux. 


lus pi tld ion ou expiration brusque nient in ter- 
rom pue, 

Hani Bruit de gouttelette, 

Bespiration intervertie. 

Température: froide^ ebaude, réguïièremeut 
distiibuéü ou non. 

Clavier thermique. 

Sccrélioù sud orale : moiteur, .sueurs loca¬ 
lisées ou géuérHÜséeSj froides ou chaudes, 
fluides ou vîsqu'^iises. 

Epreuve de Teaii et desalimeuts. Mimique: 

Nausées, éructations, vomissenient, régtir- 
gitatious. 

AusciilLalîou : borborygmes, spasmes, dis¬ 
tension, Lyoi punis me, météorisme, mues 
silencieuses précédées d'une zone liy per ac¬ 
tive, Percussion du flanc avec le plat de 
la main. 

i solides. 

Evacuation < liquides ou uuUes. 

( gazeuses. 

Exploration rectatc : Signe du bras positif 
ou non. ICjcclïou de mucus coagulé. Li- 
qtiide lactescent. Sable tapissant l'a- 
mis et le périnée, Péiânée cadavérique. 
Spasmes de l'anus et du rectum. Secousse 
de la croupe au nionvcut de la pénclra- 
Lion. Vacuité ou plénitude rectale. Etat 
des excréments. Présence de sang, de 
vers, de sa b I&, de gaz, Fonne, consistance, 
coloration, odeur, etc, Odeur des gaz. 
Présence de segi'égats d’orgagropile, etc. 
Palpation duu c(!T|is étrange i\ d'une 
masse stercoraie. Existence d’un foyer de 
pueumatüse. Exploration de la vcs.'^ie, de 
rovaire, de i'aorte, de l'anneau ingiiînab 

Myosis. 

Mydriase. 

Température normale. 

Il ypertliermie, 

Ilypotliermïc, 

Rapport du pouls et de la température. 
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La lectui-e du contexte suppose une certaine faculté d'obser- 
vation. On n'arrive pas û lire du premier coup un tableau 
clinique. 

C’est que la médecine est une sciénce et un art. Qui dit 
« art » dit coeflîcient individuel. L’artiste a de.s sensations 
euplioi’istiques que n’éprouve pas le profane ijiaccessible à 
l’ordre, à l'harmonie, au coloris, à la grâce, à la vérité, etc. 
11 manque à l’un d'avoir appris à voir, or c’est là une chose 
difficile dans tous les arts. Certes, il est des signes tapageurs 
{jui attirent l’altention des moins prévenus mais il en est 
d’autres qui échappent même à ceux qui ont déjà un certain 
entraînement et qui cependant sont d'une utilité incontestable 
pour éclairer la voie diagnostique. 

jVinsi l’examen doit être complet. Poui' cela il doit être 
mét!iodif[ue. Nous conseillons aux débutants d'opérer d'après 
un protocole arrêté à l’avance et de se servir pour recueillir 
leurs observations de feuilles dans le genre de celte que nous 
reproduisons ci-dessus, pages .‘134 et 333 et qui constituent 
un guide avec lequel ou n’oublie aucune reclierche. 

Ainsi l’examen méthodique et complet comprend à la fois 
les anamnestiques et l'ensemble des déviations fonction¬ 
nelles. 

Nous devons mettre le débutant en garde contre les com¬ 
mémoratifs, Il importe (pi’il soit bien prévenu des dangers 
que les anamnestiques font courir au diagnostic. C’est que 
bien souvent les déclarations spontanées ou les réponses au.x 
questions posées sont mensongères. Le conducteur a fréquem¬ 
ment intérêt à cacher la vérité. Si son cheval a l)u trop copieu- 
seiTient il déclarera qu’il ne voulait pas boire. Quand vous 
interrogerez le cavalier dont la monture meurt de surcharge 
gastrique il répondra que sa bête était malade au moment 
du repas et qu'il lui a enlevé la l'alion parce qu elle ne voulait 
pas y toucher. Ses déclarations ne .se modifieront pas même 
si vous lui faites constater à l’autopsie la réplétion gastrique. 
Dans tous le-s cas les commémoratifs doivent être considérés 
comme suspects, il faut en faire l'exégèse. Dans ces condi¬ 
tions. ffuel fond peut-on faire sur les eomniémoi'atifs. Nous 
répondrons sans ambages : aucun. KL alors n’est-il pas inutile 
de perdre son temps’à empiéter au sujet des ciiconstance.'' 
dans lesquelles la crise s est déclarée ! 

Nous estimons rpie la chose est non seulement inutile mais 
encore dangereuse pai'les suggestions c[u'eUc peut faire naître, 
par suite des déclarations inexactes, dans l'esprit d’un clini¬ 
cien non expérimenté. La médecine vétérinaire est comparable 
à la medecine lunnaîiie dans ses moyens d'études mais elle en 
dilière quelque peu au point de vue de sou application. 
L’homme qui va consulter le médecin lui apporte en outre de 
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ses impressions subjectives des anamnestiques vrais car il y va 
de son intérêt. Certes les impressions subjectives exposent 
parfois à des erreurs : par ex : l'eiifant qui souffre d’une 
coxalgie se plaint du genou, etc., mais tout compte fait le 
médecin a une corde de plus que le vétérinaire, celle des 
impressions subjectives. Force nous est de nous passer des 
sensations subjectives chez nos iniilades. Ne ferions-nous pas 
aussi bien de nous- passer également des commémoratifs qui 
sont passibles des griefs que nous leur adressons et qui sont 
capables d’égarer le diagnostic. Autrement dit l’examen d’un 
clieval en proie à une crise abdominale ne gagnerait-il pas à 
être elfeclué sans intermédiaire entre le patient et le vétéri¬ 
naire. Cela peut surprendre bien des confrères mais nous 
avons acquis la conviction qu'il y a intérêt à procéder ainsi. 
L'enfpicte au sujet de la crise doit être menée en langage 
chiifré physiologiquement et non en langage ordinaire. Nous 
procédons à rexamen du malade sans demander les commé¬ 
moratifs. Ce n’est que lorsque noxis avons fait un diagnostic que 
nous essayons de le corroborer par les réponses du propriétaire 
ou du conducteur à ({uelques questions précises que nous lui 
posons. S il y a discordance entre l'examen clinitjue et les 
renseignements en question, nous repoussons ces renseigne¬ 
ments et maintenons notre diagnostic. En elfet, cst-il besoin 
de savoir que le cheval a bu d'une façon anornuile ou fait un 
repas trop copieux pour faire le diagnostic de surcharge gas¬ 
trique. Ce diagnostic est-il basé sur les signes clinitjues ou 
•sur les déclarations du palefrenier! Quand on a constaté 
Fexistence d'une surcharge gastrique rien n’est plus simple 
que de déterminer par l'atropine s il s’agi U d’une surcharge 
aqueuse ou alimentaire. 

Est-il besoin de demander si le cheval tique : le vice n'est-ii 
pas suffisamment inscrit dans l'organisme? 

- L'exploration rectale vous fournira des renseignements sûrs 
au sujet de la miction et de la défécation, etc. 

En somme, habitués que nous sommes, nous vétérinaires, 
à nous passer des impressions subjectives de no.s malades, nous 
n avons pas grand ciio.se à perdre et peut-être beaucoup à 
gagner à nous passer des anamnestiques. Soyons vétérinaires 
jusqu'au bout ! 

Dès (jue le clinicien est mis en conlaet avec le patient il 
doit mener rapidement son en([uête sur les déviations fonc¬ 
tionnelles et déchilfrer le plus vite possible lé tableau clinique 
afin d’interpréter la crise et d'instituer une thérapeutique 
rationnelle. Le faciès, les gestes, les attitudes, le claviej' et 


1 auscultation lui fixeront le siège du mal dont il déduira la 
nature, d'après les répercussions sur les grandes fonctions. Si 
le diagno.stic étiologique ne peut pas être fait pendant la crise 
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il le sera après ; il ii'esl pas iadispeiisable pour établir mie 
ihéra peu tique ra tioniielle. 

Les coiiiinénioratifs récupèrent lacjuasi totalité de leur valeur 
en tlehorsdes crises, au cours île 1 enquête menée pour dépister 
la maladie qui est le fond de la crise qu'on a suivie. A ce 
moment personne ii a intérêt à voiler la vérité. 

Nous allons donner quelques solutions cliniques à litre 
d'exemple montrant les opérations a efTectuer menlalemeiit 
auprès du malade. 

Disons tout de suite qu'a côté de ce diagnostic méthodique 
basé sur Texamen complet il en est un autre procédant par 
élimination (en parlant d'uji syndromeoud'un signe important), 
qu’il est facile de faire au bout de quelque temp's de gyninas- 
ticjiie méthodique. La méthode éliminatoire justilie l aphorisme 
« plus on sait, plus on simplifie n* 

Pour chaque crise qui va suivre noits donnerons le diagnostic 
méthodique (jue nous recommandons tout particulièrement aux 
débutants dansie but d'exalter leur sens clinique et le diagnos* 
tic par la méthode éliminatoire ou diagnostic rapide. 

Ousi-avATiON I. — Anuninèse. — Jument ayant quitté la veille au 
soir féchelon des batteries de tir pour aller au train régimentaire 
où les<ienrées sont toujours moins mesurées. Aniaiigé à 10 heures, 
il est 14 heures au moment où on nous la montre et les coliques ont 
commencé il y a une heure eiivirpiu On a noté qu elle grattait le 
sol, SC couchait et poussait une sueur. Elle a uriné et s'est vidée 
légèrement. 

FfiCies^ ffesles^ nUditdes, —Coliques inLejaiiïLleules. Pendant les 
irilermissions la crisjMtion des nasoïiux indique que la crise n est 
pas finie, (bi note^Jes altitudes bizarres au moment des crises r la 
juiïieul s'iiumobilise sur ses membres aulérieurs, tord Te ii col are à 
gauche et porte la tête vers le grasset ou la région inamniaire. On 
la ’\‘oit aussi soulever le membre poslérieur gauclie et le porter en 
abduction. A noter encore quelques clonies <i'encensement dans le 
plan verticab des clonies des pectoraux ainsi que des spasmes. A 
certains moments le pectoral gauche lorme une grosse boule tandis 
que le droit est mou, il en résulte une asyuiétriede la ligne interavil- 
Inire. 

' Hé/lexe olo-cardiaf/iie, — Négatif. 

lié/leclwiié ÿouialiffue, — lille commence au niveau de la lO** 
côte et atteint son maximum dans le solaire posL et le mé&enléri([ue 
anl. 

fonctionnels, —' P. 30 Bien frappées, cquidis¬ 
tantes, isodyuames, intermittence de temps en temps. Artère assez 
volumineuse, dépressible. Muqueuse tirant sur le rouge, injectée 
étoilée. Pupille légèreinent contractée. T. 38^,3. Uespiratiou nor¬ 
male comme fréquence et comme type. Pas de stigmates fin tic. 
Bouche sèche. Pas de météorisme bien nel. Auscultation : à droite. 
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qiiehjnes borborvgnics, inle^^tin paresseux, à g^auche : gîoii-glous, 
nruissemenls rappelant ceux d'une cuve en fermentalion* 

Dafjno.^(ic méthodique. — Le réflexe oto-cardiuque négatif fait 
écarter le diagnostic de névrose* 

Il n'y a pas de syrulrome midîn* Nous devons localiser l'affection, 
I/eslomac est hors de cause car ses z.ones de rélleclivité sont 
mueües* Le gros inlesliii est dénoncé comme recelant le corps du 
délit par rîiuscnUation et îa réilccLivilé. I/expIoration rectale 
montre qn’il s'agit d'un processus caractérisé par de la rétention 
ga/euse limitée, sans tnéléorlsme apparent. Il y a pneiimatose* La 
genèse de la ]meumatose nous paraît être la suivante : stase intesti¬ 
nale. fermentations, pueumatose, 

Diiiffuoslic reptile. — La mimique observée an cours de cette 
crise se rencontre souvent dans la ptose de Panse pelvienne dans le 
bassin, elle est quelquefois liée îi des troubles rénaux (voir observa¬ 
tion de Carmen : crises vasculaires). Ici la réilectivité rénale est 
négative il s'agit vraisemblatdemenL de stase iiiLestinale. L’explora¬ 
tion rectale confirme celte manière de voir, 

Obsrrvatiox h. —- Anamnèse. — Cheval lirjueur. Boit peu, ne 
salive pas ert Tuangeant, crottins petits et secs k l'état normal. A été 
surpris en maraude au sac a avoine à 4 heures. Chi nous le mon Ire 
à 8 heures en nous disant qu'il s'est vidé mon plusieurs reprises, 
qu’il s'est roulé violemment, qu'il tique et iPa jamais été météorisé 
depuis 33 mois qifil est à Ja formation. Le cheval est fortement 
ptose, et refuse les aliments et les boissons. 

Mimique. — Cheval calme mais relève en permanence la lèvre 
supérieure et le boutilii nez qui vient au niveau du chanfrein. Eruc¬ 
tations Iréquentea et copieuses. Sueurs localisées au niveau de 
Labdomen, 

lîépe xe olo-cardiaque. — Négatif, 


tiviJe, — Kéllexes gastriques très nets et prédominants, 
lie ins raides. 

Partie chiffrée. —P. 42, régulières, bien frjqipées, artère légère¬ 
ment tendue : Langue pâle; pituitaire, gencives, voûte palatine 
surcolorées; conjonctive injectée, étoilée, 

liespiration a peu près normale. 

Appareil digestif : ptose, météorisme léger. 

Auscultation : Péristaltisme positif à droite. Moins intense a 
gauche où existent j^'argouillements et chasses gazeuses. 

Diaqnoslic. — Le contexte permet d'éliminer d'emblée les 
névroses et les syudronies malins. Nous avons à chercher une 
alFeclion locale, La rélleclivité dénonce Lestomac et le clavier 
•s 11 dorai ainsi que l'auscultation et le clavier de r é Ile cti vite accusent 
un trouble inlestînal. 

Le péristailisme positif a droite et d'autre part l'absence de 
dypsnée éloignent l'idée dhine iiuHgesUon gastrique. Nous avons à 
faire a un cheval forlemeni plosé. Nous pensons a Texistence dbm 
bas-fond stomacal dans lequel se produisent des fermen talions 
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gazeuses. Les gaz s'échappent par le cardia et par le pylore* Le 
cardia et le pylore sont perméables à eu juger par les éructations et 
a en présumer par le météorisme intestinal discret avec peut-être 
un peu de pneuinatose. L’hypothèse d'une fei'mentatîon gazeuse 
dans un estomac dilaté avec un bas-fonds nous permettant de saisir 
les dirtérentes manifestations du tableau clinique, nous la retenons 
et faisons le diagnostic de fermenta lions gastriques gM zen s es (dys¬ 
pepsie fermentative) chez un Liqueur ptosé et hypoclilorhydrique (il 
y a de rhyposialie prandiale) et stase inlesliiiale, 

Diéiffnosdc pnr ta mélhode élimmitloire, — La mimique et la 
température excluent le tic. 

L'absence de syndrome malin nous fait écarter les cas graves* 

La mimique n'esLpas celle de la copras ta se simple* 

lîructâtions^ météorisme et rétention fécale nous font considérer 
le cas comme une crise de dyspepsie fermeivlatlve gastro-intesti¬ 
nale chez un liqueur hypoclilorhydrique, gastropalhe et ptosé. 

Ohsiîuvatu)N in. — Anamnèse. -— Négative* l..e garde tréciirie 
n’a rien remarqué d'anorniid a part le hallonnenicnt fin chevaL 

f ncieSj gestes, atlitudes. ~ Cheval prostré, iigé sur ses membres, 
ne cherchant pas à se coucher, queue plaquée immobile, pénis 
pendant llasquement entièrement dégaine. Refuse aliments et hoia- 


sons* 


liépeclivfté^ —- Dilfuse* Doniinaiiie M, A* droit* Heiiis raides. 

chiffrée. — Pouls de, paralysie solaire. Artère petite et 
dure, eu lil cle l'er. Conjonclive rouge violacé, larmoyante* T. 40". 
Auscultation. Paralysie intestinale. MéLéorisnie régulier. Dyspnée. 
Pupille para-normale. 

reefitfe. —Doulouieuse. Sensation de chaleur con¬ 
sidérable. Sensation de hilare faction des muqueuses. Mucus comme 
du blanc d’œuf mal cuit. 

Diagnostic. — A retenir ; P' rexisteiice d’un syndrome malin 
avec lièvre, [)ouls cl paralysie solaire, météorisme régulier, paraly¬ 
sie intestinale et hyper sécrétion de mucus en voie de coag^ulation. 

‘ Le pouls solaire malin, riiypertliermie, le inétéorisme avec para¬ 
lysie iiilestînale, tonf cela incrimine le péritoine d'autant plus que 
la réflectivité est diHusc* 

Mais la péritonite ne donne pas habituellement les éléments ejni 
ont été fournis par la fouille rectale. L hypotlièse d'une obstruc¬ 
tion intestinale s ajoute a celle de péritonite. Le tableau clinique 
présente Tin trient ion des symptômes de la péritonite et de ceux de 
l'obslruclion intestinale, tîntre la péritonite et l'obstrucUon intes¬ 
tinale on ne voit guère d'autre trait (ruuion qu’une déchirure intes¬ 
tinale et c'est le diagnoslic auquel nous nous arrêtons* 

Olislruclion intestinale et déchirure de Tintestin ayant entraîné 
une péritonite généralisée. I/anlopsie a montré une déchirure intes¬ 
tinale et la présence d'un calcul dn côté droit de la cavité abdomi¬ 
nale. 

Diagnostic rapide. ~ Méléonsme sans aligmales de tiquose 
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avec pouls malin. Paraly&ie solaire. L'iiileiisité lUi ballonnement 
permet d'éliminer d'emblée les occlusions intestinales aiguës. 11 
reste à envisager Thypothèse d'une péritonile siniplo cnmpli- 
quanl une obstruclinn intestinale. L’exploration rectale permet de 
retenii^ la deuxième hvpothèse. Il faut pour faire ce diagnostic à 
peine quelques minutes. 

OjtsEnvATiox IVL — [üïitendant du bruit dans un local de Fiiifir- 
merie attenant à notre bureau nous nous dirigeons vers ce local et 
constatons qu un cheviil s’est détaché et cherche ii se coucher. 

Fiicie.s. gestes, ftfjiludes, — Faciès triste. I^e chen al se couche 
avec beaucoup de précaution. Plaintes, Quelques gestes tauioina- 
chiques. Se couche à droite de préféreiioe. Cherche à se mettre sur 
le dos. Nvstagmiis cervical. liire sardonique. 

Le réilexe oto-cardiaque est négatif. 

Piirtie c7n7/'rée. — P. 48, artère tendue. Conjonctive légèrement 
rouge. Bouche humide, Myosis^ Pas de ballonnement. Chaleur du 
rachis très nette contrasUmt avec celle de l'encolure, 

Jiépec/ïvîfé^ — Réiîexes gastriques rigoureusement négatifs. La 
sensibilité est très nette dans le sol. ant., maximum à droite. Le 
mesenlérique post, est positif. Il n'y a aucune liaison entre la réllec- 
tivilé solaire et la rélleclivité M. P. Ce sont deux zones excitées par 
des processus dilî'érents. 

— Silence absolu. Pas de borborvermes de Fintes- 


A uscultHiion 


tin grêle vers le cæcum. 

Dicignosfic, — Noïis excluons les névroses digestives. l^\abseoce 
de pouls de paralysie solaire indique qu'il faut déterminer le siège 
d une aiïection localisée pour le inomenlloul au moins. Il ne s’agit - 
pas de trouble gastrique. L absence de horborygmie dans le grêle 
et le maximum de réllectivité k droite incriminent le grêle. Le ré¬ 
ilexe M, P, nous indiquede faire l’exploration rectale qui Lait déceler 
une rétention dhirine considérable. La jument ayant eu une mic¬ 
tion provoquée par un ovule <ié savon, la l’éilectivité M* P. dispa¬ 
raît. Nous sommes ainsi débarrassé d'un syndrome parasite. 

Nous iF avons plus qu’à déterminer la nature du trouble de F in¬ 
testin grêle. S'agit-il de stase alimentaire, de spasme^ de plégie ou 
d occlusion; nous allons letleiiiander à Fatropine, Son échec com¬ 
plet nous fait considérer que nous avons un cas sérieux : nous dia¬ 
gnostiquons : occlusion de Fintestin grêle L'autopsie a montré 
qu’il s’agissait d’une invagination du jujenum. Quelques heures 
après, lesi^nedu bras était positif. 

Duignosiic rapide, — Pas de névrose. Pas de syndrome malin. 
La rélleclivité et Fauscultation accusent le grêle et le m. post. Le 
trouble du grêle n'esl pas subordonné à celui du in. p puisqu'il n’y 
a aucune réflectivité intermédiaire. L’atropine ne modifienuNeinent 
la dynamique du grêle. Occlusion intestinale aigue. 

Obseuvatiox V, -— JJ observa lion précédente est à rapprocher des 
cas de stase du grêle que nous avons rapportés* La diagnose diffé- 
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renticlle csl facile à faire, j^rfice h ratro[)inc qui rétablit le transit 
s'il y a siniplenienl spasrnc ou qui tléLeriniiie Tapparilion tle 
quelques borboryguies s'il y a siiiiplenienl parésie, 

Ükservatton Vf* — Iiuligeslion gastrique par surcharge avec 
occlusion intestinale* 

Dans cette observation que nous avons rapportée au clia[ hI re 
des crises gastriques vu les syinpt6mesd'augoi% la dyspnée, la rélîec- 
tivilé gastrique intense, rcstoaiac était iiuniédiateineiil incriminé, 
mais le geste de raslronome imlicjuuil quM! y aval! eu ouli'e de Toc- 
eliision intestinale aiguë. Nous coïnptélaqies le tÜaguostic <l'intli- 
gestion gastrique avec surcharge en y ajouta ni ; compliquée d occlu¬ 
sion intestinale aiguë* L’nutopsie montra le bien fondé de cette 
ïiianîère de voir» 


Le diagnostic rupiile est très facile dans le cas où la réflec¬ 
tivité dénonce rorinellement un segment intestinal et que ses 
indications sont corroborées par rauscultatioii. Dans ce cas 
on iVa qu'à faire le diagnostic difTérentiel entre les alTeclioiis 
susceptibles de se manifester dans ce segment* 

Par exemple si le m, p, est en cause il faut penser à la copros- 
tase ou au calcul. Nous avons montré au chapitre de i obs¬ 
truction intestinale a marche lente Cünii)ien il est aisé de faire 
le diagfiiostic dijTéreiiLiel entre ces états, 

w 

Le diagnostic rapide peut être lait en partant d'un syn¬ 
drome du tableau clinique* 

ex, : météorlsaiion considérable : Penser immédiatement 
au tic, à la péritonite» a une crise criiyperchlorliydrie avec 
hypersialie et aérophagie, à T indigestion gazeuse* 

Lu péritonite est diagnostiquée d'emblée par l'existence d'un 
pouls petit et affolé* 

Ldiypersécrétion salivaire mettra de suite sur lu voie dans 
le cas d'hyperclilorhydrie* 

Si les stigmates de la tiquose font défaut, il faudra retenir 
le diagnostic d'indigestion gazeuse* 

2^ ex, : crises épileptoïdes. S'observent dans la stase intes¬ 
tinale et dans les crises vasculaires* La réflectivité à elle seule 
permet de distinguer la crise vasculaire où elle est diffuse de 
la stase intestinale où elle est localisée* 

La tension artérielle et la fouille reclale sont en faveur de 
Tune ou Vautre des crises envisagées* 

ÎP ex, : Tête portée dans la région maiiimaire, vers le gras¬ 
set ou vers le canon, membre postérieur porté en abduction : 
s’observe dans la stase intestinale avec ptose de Tanse peL 
vienne dans le bassin ou dans les crises rénales* S! la réllec- 
tivilé rénale fait défaut il s'agit de stase intestinale ([u il est 
facile de contrôler par rexploralion rectale* 

: Geste de raslronome, Liiguille le diagnostic vers 

































occlusion inlesLinale* Le signe 


I>ras qu’on est incilé k re¬ 
chercher après celle coasLuûitiou coiilirme le diagnostic. 

IIypertensiou et excitations violentes* —r Penser a 


crise vasculaire vaso-motrice ou k un déplacement d'organes el 
thrombose consécutive. La réflectivité est diiTuse dans les 
crises vasculaires et localisée d ans les déplaceineiits d'organes 
ainsi que dans les Ihrombo-emholîes* ' 

(P ex. : Erection. — Stase intestinale, coprostase ou calcul. 
La fouille rectale permet parfois le diagnostic : sable, palpa¬ 
tion d\in calcul. On a en outre la dissocirtlion de la tempéra¬ 
ture et du pouls dans le calcul enclavé, etc. 

Il importe que le débutant,soit bien pénétré de ce principe 
que le diagiiosüCj comme toutes les opéralions mentales, de- 
mantîe un certain temps. 

Quand on conlîe un malade a vos soins on ne vous demande 
pas d’établir un recoi'd de vitesse irintervention mais de le 
sauver; or pour aî'river a ce l)ut il faut avoir un diagnostic 
c’est-à-dire avoir trouvé la solution du problème que pose la 
crise. 11 faut se discipliner à prendre son temps. 11 vaut mieux 
perdre C ou 10 minutes pour faire un diagnostic exact qui vous 
tracera votre ligne de conduite pendant la crise f[ue de se lan¬ 
cer d’une façon inconsidérée dans une intervention thérapeu¬ 
tique qui n'a pour sa justificalioa a qu'une impression ». De 
cette laçon on brouille les cartes du jeu clinique au grand dam 
du patient et du propriétaire. 

Il faut denc prendre son temps pour faire un diagnostic et 
en outre ne pas ménager le temps qu'on passe auprès d’un su* 
jet en état de crise. C’est là une chose qui u'esl pas encore 
passée dans nos mœurs professionnelles. Lepralieien emploira 
une matinée à préparer et à elîectuer une opération de clou de 
rue par exemple, niai.s il aura bien souvent plus vite fait avec 
un malade en danger de mort! II prescrira un traitement et 
reviendra quelques heures plus tard pour juger de heffel de 
son intervention. C’est peut-être pratique mois ce n'est pas 
sérieux. Un cheval k coliques doit être assisté le plus lot pos¬ 
sible ef jusc[u'à ce qvfil soit liors de danger. 

G est d’ailleurs la seule façon d'arriver à entendre les crises 
car eu observant les moindres i^-esLes du cheval et les niodifi- 
cations fonclionnetles qui se produisent et en cherchant à les 
interpréter on finit par élalilir des difrérences suivant les cas. 

l^our le débutant, toutes les crises ont la même physioiioïuie 
mais bientôt il est apte à saisir les nuances qui permettent la 
différenciation ; c'est dire qu'il devient clinicien car la cli¬ 
nique est Tart des nuances. Nous ne saurions trop recomman¬ 
der k nos confrères — suidoul à ceux tie rarmëe qui ont le 
loisir de le faire — de ne pas quitter les malades à partir du 
moment où ils sont appelés jusqu'au dénoùment et d'essayer 
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crintei'préter toutes les manifestations qu'il leur sera permis 
d observer. 

Nous avons pensé qu'il pouvait être utile de placer sous les 
yeux du lecteur un tableau permettant de déterminer la 
nature d'une crise abdominale, dViprès la méthode emploj^ée 
en botanique pour ridentifieation des espèces. 


I. — Crises comportanl un pouh niyure avec décoloration progressive 
dos nui f[ Lieuses'^, dyspnée intense faisnnt dire que les clic vaux 
if appellent Tair sueurs plus ou moins a bond an Les : syndrome 
d'hémorragie interne. 

Traces de traumatisme sur rhypochondre gaiiclie, ou commémo¬ 
ratifs dénonçant un Irainiintisiiio do coL hy]>ociioiidro, î^ériecUvité 
dominante : solaire ariLérieur gauche : déchirure de la rate. 
Traces de Iran mal tsme sur l'hypocliondre droit ou commémo¬ 
ra tifs dénonçant un iraiimalisme do ceL hypochondro, ttéfleclivité 
dominante : sol, ant, droit et myotonique gauche : déchirure 
du foie. 


Il, 


Méléna, Diarrhée noirfitre. Main souillée de sang h revploj'ation 
rectale. DénecLivité dominante : M. a. ou sol.post, : hémorragie 
intestinale. 

Par éiimination : rupture d'un anévrysme vermineux. 

— Crhes comporiaut un pouh fiohiire mnllu. 

N. B, — Le diagnostic de îa nature exacte de ces crises ne com¬ 
porte plus quhm caractère spéculatif. Le pronostic est fataL 


A, — Le iiigne <hi hnai^ esi pfn^ihf. 

Evolution lente : obstruction intestinale. (La réHcclivilé et 
TaiiHCullation fixoroul le siège de robstriictioHj la présence de 
sable dans les crottins fera penser à la sablose), 

EvoUiLîou rapide : occlusion intestinale. (La rélleetivilé et 
TauscLiltaLion fixeront le siège, 

D, — Le signe du hrns est négnüf. 
a} Il eækle une méléonsHiion généralisée et importante. La mé¬ 
téorisation est régulière. Lta sensibilité du ventre est diffuse 
et rcxploralioti de l'abdomen pi'ov^oque des plaintes. Aspect 
ligé, 'immobilisation du diaphragme assez fréquente, œil 
liagard, station qiiadriipédalc exclusive, siliophobic, hj'^drn- 
phoi>ie : péritonite, 

La réllecLlvilé accuse l'eslomac, La fouille rectale dénonce la 
réplétion stomacale. La rate est perçue dans le fianc 
gau elle : surcharge gastrique, 

La réflectivité accuse Ljnteslin el l'exploration rectale dénonce 
la réplétion colique : surcharge intestinale. 
L'exploration rectale indique la lubréfaction des anses intesti¬ 
nales et la palpation de parcelles alimenlaîres. Parfois périnée 
cadavérique : déchirure d'organe. 

(Sî la bonclm est pleine de salive fluide et mousseuse comme 
si le cheval avait barboté clans un plat de mousse de crème, 
Il s'agira plutôt de déchirure gastricjue que de déchirure 
colique. Si on note le syndrome de contracture pelvienne: 
déchirure du colon flottant). 


1. Le choc traumalîque ne devtM pus être confoiidu avec les états héniorra- 
giparcs. La pâleur et la petitesse du pjuls apparaissent d'emblée dans le clioc. 
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b) La fuéiéorisalion pLiti ou moins isnporianlc el peut 
même faire iléfauL 

Evolution IgiiIû, sans surcînirg’c, sans signe du bras, sans dé- 
cliirurc, avec courbe de température éloquente : septicémie 
péritonéale, 

(Les commémoratifs feront penser a un abcès iulestinal si le 
sujet est. goiirmeux ou a eu la gourme récenimeuL h Hnfec- 
Lion par une ponction au trocart, A un avortement compli¬ 
qué de septicémie pérîtouéale* 

Silence dans toute réleiidtio du uibe digestif : iléus dyna¬ 
mique ou spasmodique. (Sans surcharge^ sans signe du 
bras, sans décfiinire,) 

Bruits passifs, exclusivement : iléus paralytique, (sans 
siirctïarge, sans signe du bras, saus déchirure,) 

Coliques violentes, soudaines, conlîuues, ne cédant ni aux 
calmants, ni aux anlispasmodi([ues, ni aux hypotenseurs, 
infarctus iiltestinaL (Coliques tlirombo-emboliques,) 

a) Hypertension, salivation, mydriase, ancstliésie, convulsions : 

syndrome d'insuffisance gastrique^ type A. 

bj Ilypolension, diurèse, myosis. liypei'cslhésie, coma : syn¬ 
drome d’insuffisance gastrique, type B. 

(Avant de retenir ces syndromes il faudra avoir éliminé les 
surcharges, les occlusions, les obstructions, la déchirure, 
etc.). 


HL — Pouls très fort, irès fréquent (8B, lf)0, 120 P.)» inégal dans 
une artère volumineuse et hypertendue (Pouls d'éréthisme vascu¬ 
laire, BéllectivîLé diiruse ei vive : grande crise vasculaire, 
urémie, inloxicatîons,. éréthisme cardio-vasculaire). 


IV. — Pouls rapide, ]ilus ou moins arythmique dans une artère déten¬ 
due avec pouls veineux cardiaque : collapsus cardiaque. (Insuf¬ 
fisance cardio-vasculaire}. 

V. — Pouls lent, fort dans une artèi'e pleine et tendue. Avec symptôme 

ou syndrome d'Angor ; pliase cln potiLs tiiphasiquo (excitalion 
solaire), auuouçaiit souvent qu‘il s'agit d'une crise grave, pensera 
surcliarge, h occlusion, etc. Diriger les recherches dans ce sens. 
Réserver le pronostic d’emblée. 


V^l. — Pouls ne présentant pas les caraclères précédents. 

A. Béllectivité diffuse* 

1) Le ré/Iexe olù^cardiaque est posilif. 

Hypotension, muqueuses pides, bradycardie, salive iliiide, 
hypersécrétion intense, rapide et prolongée à la pilocarpine : 

vagotonies. 

Hypertension, surcolorntion des muqueuses, mydriase, tachy¬ 
cardie, salive épaisse : sympathicotonies. 

2) Le réflexe oto-cardiaque est négatif. 

Les stigmates du tic existent. Il y a du Météorisme : Ti- 

quose atonique. 

Il ii’y a pas de météorisme. Mais le cheval prend des altitudes 
acrobatiques, se campe j>resque en permanence et se con¬ 
torsionne : tiquose hypertonique. (Pneuma[ose aéro¬ 
phagique}. 

Il y a une hypertension manifeste : crise vasculaire hyper¬ 
tensive. (Cherchêr la réflectivilé aortique, rénale; les rap¬ 
ports de la crise avec les repas : crises prandiales, on avec- 
rabreuvement). 


\ 
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Il existe une hypoleiisiaii iimnifeste : crise vasculaire hy- 
potensive. (Goüapsus vasculaire. Iiisufiisaiice surrénale), 
llypolension, diurèse, myosis, hyporesibésie, coma : Insuf¬ 
fisance gastrique,.type B. 

13 , — Il n'y a aucune réilecLivité* 

Hypertension, salivation, mytlrtase, anesthésie, convulsions : 
insuffisance gastrique, type A, Agonie {S’il ii’cxisLe 
pas de syndrome d’i n suffi sa nce jfastrique). 


C, — La réffecLivUé est loctilisée. 


L — SYNDROMES STOMACAUX. 


a) Lepérisialtiatne e&l conservé. Douleurs iiiterniîLtenles, réflec¬ 
tivité a éclipse. Sédation par prise d'aliments ou de bois¬ 
sons : gastralgie. 



des boissons^ des alcalins. ' hypersténique. 


Eructa lion St nausées, chasses ga^.euses [ 
à rauscoUalion abdominale......... îermentative, 

b) Le périsînllhtne est su imprimé. — D d’v a pas cFAiigor. 
Silence absolu du gi'êle rompu par l*a trop inc : spasme du 

pylore. 

4S0US i’iiilUience de la pilocarpine, r|uelques borborygmes rares, 
mimique céphanque, la fouille rectale ne montre pas de sur¬ 
charge r Indigestion simple 



d’ea'u. 


I/expîoratioii rectale dénonce la pneumatose gastrique, l'ab- 
sence ci’Angor lait, éliminer la surcharge, il y a des iiansées, 
des éructations, la pilocarpine provoque des chasses gazeuses. 
Les stigmates du tic existent : aérophagie gastrique. 



etc. : indigestion gazeuse. 

Si/mptome oh s}/ndrome d'Arigor : rexploration rectale accuse 
l'existence dhuie surcharge, solide ou liquide : surcharge 
alimentaire ou de boissons. 


IL SYNDROMES SIÉGEANT DANS LE GRÊLE. 


1/oreille placée au niveau du cæcum perçoit des borborygmes 



pénètre dans le cæcum. ï/atropiiie ouvre la commuiiication : 

spasme de llléon. 

GstrgouiHemenl du g ré te ^ météorisme du flanc gauche, chasses 



(il est nécessaire d'ausculter pendant quelques minutes après 
chaque injection). Signe du bras positif ou en voie de forma¬ 
tion. Absence de météorisme i occlusion du grêle. 

Quand on a fait le diagnostic, penser qu'il s’agit peut-être de 
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phéiiomèiios impulîxljîes aux oestres ou aux ascaris et jouer 
son va-Loüt sur un anllielmîiitliique, 

HL — SYNDROMES SIÉGEANT DANS LE CŒCUM. 

^ L’auscultation montre que rien ne pénètre et que rien ne sort 
du cœcum^ qin üsL triuisformé eu vase clos : spasme iléo- 
colique. (Heureux efïct <le 1 atropine). 

Pas de stîg^mates du tic. Météorisntion du flanc droit. Pas de 
surchargée r indigestion gazeuse. 

Stigma les du tic. Méléorisatioîi du ilauc droit. Pas do sur¬ 
charge : aéropiiagie ccecale. 

.AhmenLs Lanés, ougouement plus ou moins iuteuse : indi¬ 
gestion coeoale chroiïiqueî (Engoûmeut cœcalj. 

Augor, silence, échec des aiilis[>asinodiqiies et des excilo-mo- 
teurs : occlusion cœcala. 


IV^ _ SYNDROMES SIÉGEANT DANS LE GROS COLON* 

Météorisation sans stigmates de tiquose, sans surcharge : in¬ 
digestion gazeuse (d’après le s. renseignements fournis par 
l’exploration recta le}. 

Stase accusée par rauscultation et par l'exploration rociate 
(pas de sable dans les crottins), météorisme: indigestion 
simple. 

Augor, [>esautcur de ral>domen, surcharge ïécélée par Pexplo- 
rat ion J pouls k la 1^*= ou îa 2^^ phase de la trîphasie : indi¬ 
gestion par surcharge. 

Muqueuses ivoirines ou subictérî((ues, accord du pouls et de 
la tempérât tire, pas de côté prél'éré pour le décuhilus, signe 
du l>ras positif : coprostase* 

S'il existe du sable dans les crottins ; sablose* 

Lutte traiiscœcale. RénecLivilé maximale dans le M, a ni, dr. 
Décubitiis proféré à droite. Pas de signe du bras. EvacuaLions 
dinrriiéîqiies de temps à auti'C : calcul non enclavé 
situé à la partie terminale de la 4® portion. 

Début soleimel, tlramaLi<.[ue. Crise violente, soudaine et conti¬ 
nue. Mélannv. Hémorragie in Les Lin a le ; infarctus intes¬ 
tinal. (Tliromtm-eiïibolîe), 

Evolution lente. Col lapsus vasculaire. Diarrhée noirâtre, fluide 
et fétide. llypoLhermîe : thrombose des vaisseaux in¬ 
testinaux. ' 

Langue sale, noiiâtre, terreuse, coliques inteïmütenles, cam- 
pers fréquents. Sable dans les croLthis, croLlins faisaul 
queue à ranus : coliques de sable. 

V. — SYNDROMES SIÉGEANT DANS LE COLON FLOTTANT. 

Signe du bras positif. Pouls tPhypertension solaire. Silence 
ahdominaL Evolution Icnle. Accord de F, et de T. Colé [jré- 
féré pour le docubitus. Dès que la durée de révolution 
(îépassc 6 jours, le don te ii’esl plus'permîs entre la copro.stnse 
et le cnlcul non enclavé. Le diagnostic peut être basé crem- 
blée sur le fait du silence total et de la préférence dliii côté 
pour le déçul>iLus : calcul non enclavé. 

Signe du bras [jositif. Dïscoitlance outre P et T. Lutte Iraus- 
ccûcale. Côté proféré pour le décnbitiis r calcul enclavé. 

Signe du bras positif. Evolution aigue: occlusion. 

Choc traumaticpie. Syndrome de contraclui;e pelvienne, 

Angor. Signe du bras posilif (par calcul ou non), convulsions : 
déchirure du côlon flottant. 
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VL — SYNDROMES COMPORTANT LA RÉFLECTIVITÉ AORTIQUE. 

Macori'hée, llaUilence, coiisLipalion ou diarrhée. Plaintes au 
cours de la défécatioi^ syndromes de contracture pelvienne. 
Crises cliverses ayant comme primum movens : Taortite 
abdominale, 

VU, -SYNDROMES COMPORTANT LA RÉFLECTIVITÉ RÉNALE. 

Crises diverses ayant comme [irimum movens : une affection 
rénale, 

VliL — SYNDROMES VÉSICAUX. 

RédectiviLé M, P. Camper avec sortie du pénis chez le mâle ou 
relèvement de la queue chez la femelle, Uelour a !a normale 
iuimédîaiémeiU ajirès la miction. L'exploration recLaïe 
montre soit une vessie ^ en dirigeable >ï, soit une vessie 
« en besace soit une vessie en « rétroilexion etc. : ré- 
.tentions urinaires, 

IX. — SYNDROMES GÉNITAUX. Oa peut dans cer lai lies crises noter 
i'exisLeiicc dhinc sensibilité anormale de rovaire. (Le primum 
tnoveiis est ovarien). 

Nous bornons â ce tableau tel qu'il est la diagnose des crises. 
Certes il en existe beaucoup d'aulros. Nous avons ümiLé notre 
champ d action pour mieux rétreindre. Avant de mulLipher les des¬ 
criptions, il faut avoir développé l’esprit de recherches et le goûtde 
dé la question puisqiron ne s’intéresse guère qidaux choses qidon 
connaît. Quand le lecteur sera eu mesure de reconnaître facilement 
les crises les plus courantes qui constituent eu queh|ue sorte la 
Dore habituelle, la flore commune, iî sera incité à aller plus loin; 
dès lors il sera gagné à la cause des coliques et il se tiendra sur la 
brèche, 




















Pronostic des crises abdominales. 


Le pronostic vaut ce que vaut le praticien. Ce n est que par 
la connaissance de 1 état en cours, par celle du pourcentage 
comparé des évolutions favorables et des évolutions péjoratives 
(sorte de calcul des probalnlités), par le coup d oeil clinique 
embrassant l’ensemble des déviations fonelionnelles réalisées 
au moment de l examen et la contingence des complications 
avec leur degré de gravité (tue le vétérinaire peut formuler 
en connaissance de cause une appréciation raisonnée sur l is- 
sue de la crise envisagée. 

Le médecin e,st souvent jugé sur son prono.stic. Le profane 
est incapable d’apprécier l'opportuiiuité et la valeur de l'inter¬ 
vention mais il lui est aisé de vérifier les déclarations du pra¬ 
ticien sur le sort qui est réservé au patient. 

Au cours de l’évolution des crises il est des manifestations 
qui assombrissent le pronostic. Klles n ont pas toutes la 
même valeur. Il en est qii on pourrait qualifier de « majeures » 
par ex: le pouls solaire malin, l'éjection de mucus coagulé; 
et d'autres qui seraient dites ■« mineures » qui par leur grou¬ 
pement peuvent avoir la valence d’un signe majeur. 

Nous allons passer en revue les signes de mauvais augure 
et pour mettre ua peu d’ordre dans cette énumération noiis 
envisagerons trois groupes de signes correspondant aux trois 
parties que nous avons décrites au cours des cri.ses. 

I. — Sif/nes fournis par la mimique : 

Le geste de l’astronome. 

Le geste de défaillance. 

Le geste de désespoir. 

L’éjection de mucus coagulé ou de liquide lactescent. 

Le cri de Péeus (déchirure stomacale). 

Les plaintes rythmées prolongées. 

Le vomissement. 

La procidence du pénis. 

Les crises violentes, continues, ne s’apaisant pas sous l'in¬ 
fluence des calmants. 

La crispation des naseaux en permanence. 

L’attitude du.chien assis ou du .sphinx, prise fréquemment 
et gardée longuement. 




^ ^ C ' 


V. > 
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I/anorexie et la sitiopliobie absolue an cours des crises nui 
se prolongent. 

IL — Signes fournis par Ih pur lie nudlhle : 

Bruit rotatoire à rauscultation de l'abdomen. 

Bruit grave à la percu.ssion du cæcum avec le plat de la 
main. 

Bruit de ferraille perçu à distance. 

Bruit d'écbappement de vapeur perçu à distance. 

Coup de bélier sur la joue f(ui ausculte ; (soul>resaut 
visible à l'extérieur^. 

Présence d'un obstacle : zone qui gargouille tandis 
zone aval est silencieuse. 

T TI. — Sifjjtes foui'nis par la. par! le chiffrée : 

Sécheresse de la bouche persistante. 

Odeur fécaloïde de la !)ouche. 

Arythmie. 

Taciivarvthmie. 

4 / 4 ' 

Poids myure et décoloration pi'ogressive des muqueuses. 
Pouls de paralysie solaire. 

J . ■■J 

Pouls lent te lui U et symptômes d'Angor. 

Muqueuses marbrées. 

Cyanose eiilérogèiie. 

Muqueuses roiifje diabolique. 

Disproportion entre Ténergie cardiaque et celle de la 2 :)ulsa- 
tiou. 

Ldirperviscosilé sanguine ou liypersphyxie (saignée ba¬ 
veuse : type observé chez les animaux charbonneux). 
L’arthoj)née. 

Le rvttime de Gheyne-Stoclies. 

T.e type respiratoire Küssmaul. 

Le type respiratoire calculcux. 

Les borborygmes perçus Lauscultatiou de la poitrine. 
L’exagération de la douleur par l'épreuve de la sangle. 

Le météorisme diffus cliez un sujet non tiqueur avec ta- 
chva rvthmie. 

Le mvosis ou la mvdriase accu.sés ou la succession de ces 

mi h/ 

deux états. 

Le signe du bras positif. 

Le signe du thermomètre positif. 

Les ségrégafs (ro?gagi‘ 0 [>i]e rencontrés dans le rectum, 
L^absence d'évacuations solides ou gazeuses. 

Le niélœiva. 

La discordance du pouls et de la temjiérature en faveur du 
2 :>ouls ou de la température, 

La tachycardie avec forte hyperthermie. 

L'hypothermie. 


parfois 
cjue la 
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La il îs tribu lion inég^ale de la clialeur à la surface du corps. 
Le refroidissement des extrémités. 


Les .sueurs froides et visqueuses. 

Le périnée cadavérique. 

La pénétration sans défenses dan.s le rectum. 

La sensation que les anses intestinales sont luhréfîées ou la 
palpation de particules alimentaires dans la cavité péritonéale 
à travers le rectum. 


La palpation d'un calcul. 

L'absence de réOectivilé. 

La localisation de la réflectivité avec coliques violentes et 
continues. 

A côté des signes pronostiques fâcheux que nous venons 
d'énumérer il est des siffnes favorables. 

Il est à peine besoin de dire que l'absence des signes précé¬ 
dents a une grosse valeur pronostique dans le sens que nous 


envisageons 


L'existence de répits bienfaisants au cours d'une évolution 


aigue. 


L'influence heureuse des calmants. 

L'intérêt que prend le patient aux phénomènes qiii se pa.ssent 
dans le Ail ieu am 


I.a persistance des évacuations solides. 

I.'exi.slence d'une réflectivité diffuse qui se maintient au 
même niveau. 

L'acceptation avec satisfaction d’aliments ou de boissons. 

La présence de borborygmes sur toute l’étendue du tube 
digestif ou la réapparition des borborygme.s un moment sup¬ 
primés. 

La miction ou l’exonération rectale, critiques. 

Le rcchaufremeiit cutané. 

Le pouls détendu et lent. 

La respiration normale. 

Les naseaux alternativement ronds ou cri.spés sans signe 
d’obstruction. 

Le pouls tendu et lent sans .signe d’Angor. 

La disparition harmonisante des symptômes (qu’il ne faut 
pas confondre avec l'accalmie traîtresse). 

Sont autant d’indices qui annoncent une évolution favo¬ 
rable. 
















Thérapeutique générale des crises 

abdominales. 




Nous envisogei’o'iis le traitement curatif et le traitement 
prophylactique des crise.s abdominales. Le premier a pour but 
de « sauver » le malade. Le second vise lu g^uérison du sujet 
allii d’éviter le retour des crises. Ce résultat ne .sera acquis 
qu'à la condition que le praticien soit en mesure d’apprécier 
l’état du terrain sur lequel a poussé la cnsei Nous avons vu 
que ce fond c’est la dyspepsie organique ou fonctionnelle et 
qu’il fallait arriver avant les trouble.s organiques si on voulait 
obtenir plus qu’une action palliative. 

En dehors de l'action pharmacodynamique et des intei’A'^en- 
tions chirurgicales il est une série de moyens que noi^ aurons 
à envisager et <jui sont destinés à aider l'effort de la nature 
vers la guérison et à protéger le malade au cours des crises. 


L — Action incdicamenteusc. 

Ce qui manque au praticieu ce sont des indications théra¬ 
peutiques plutôt que des médicaments. La pharmacopée est 
phis riche que la diagnose. 11 nous a paru plus utile de multi- 
pliei les indications thérapeutiques (jue d'allonger la liste des 
agents médicamenteux. Que le lecteur ne s’étonne point de ne 
pas trouver ici de nouveaux remèdes puisque notre effort s’est 
porté du côté de la diagnose (lui est la véritable source des 
indications thérapeutiques parce ([u'elle apporte la notion et 
le bilan des déviations fonctionnelles, La thérapeutique ayant 
pour hut de rétablir l’équilibre fohctio^inel n'a qu’à renverser, 
les déviations pour faire apparaître l'état normal justifiant 
cette manière de voir qui la considère comme la pathologie 
retournée. 

Avec la conception (jue nous avons de la pathogénie la thé¬ 
rapeutique devient un jeu d’enfant. Si nous considérons le 
tableau clinûjue comme étant constitué par un ou plusieurs 
syndromes subordonnés à un syndrome capital la première 
indication est de faire crouler rédifiee clinique en abattant la 
clef de voûte qui constitue le syndrome initial. Nous rappel¬ 
lerons que les syndromes élémentaires peuvent être ; moteurs,. 
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sensitifs J secrétoires, vasculaires, toniques, etc. Le svndrome 
capital est un de ces syndronres élémentaires il faut 1 identi¬ 
fier et le combattre. Les armes sont fournies par la matière 
médicale. Pour bien les utiliser il faut bien les connaître et 
pour cela il est pratique d'avoir la connaissance parfaite d*un 
nombre limité de médicaments éprouvés et maniés d’une façon 
éclairée car avec la même substance on peut obtenir des effets 
diamétralement opposés. C'est pourquoi nous étudierons non 
seulement les médicaments mais encore les médications. 


K 

b'. ! 




.A ■: 

mm^-i 


B \ 
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MÉD!CAME?iTS. 
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Atropine (Sulfate d*). Sédatif puissant chez le cheval. 

Antispasmodique de choix qui commence par exciter la 
musculature (excitation préparalytique) avant de la déprimer, 
A faibles doses excite les contractions inteslinales. Rompt les 
spasmes à doses plus fortes. Antisécréloire. Mydriatique d'un 
mécanisme complexe : (action sur le muscle pupillaire, sur la 
III® paire et sur le sympathique). Sous son iniluence on peut 
voir reparaître la sécrétion salivaire contrairement à son action 
antisécrétoire (sécrétion salivaire paradoxale) : il s'agit d’une 
inhibition de la sécrétion salivaire liée à un spasme de Tin¬ 
tes lin ou encore à Tangoisse, En faisant cesser le spasme ou 
en calmant la douleur et faisant disparaître Tangoisse l’atro¬ 
pine permet la réapparition de la sécrétion salivaire. Supprime 
les fibres du vague par section physiologique et est également 
capable d’inhiber le sympathique. 

Le sulfate d'atropine a une action peu durable ce qui per¬ 
met de répéter les doses. Peu toxique et son prix de revient 
est très modique. 

Posologie, — N. IL Les doses que nous indiquons sont celles 
qui conviennent à des chevaux de 500 kilogrammes. 

Nous formulons : 

Sulfate neutre d’atropine.. 0 gi\ 5d 

Eau distillée,... 100 g'rammes 

Chaque cc, de la solution renferme 5 milligrammes de sul¬ 
fate d'atropine» 

Pour activer le transit intestinal : 3 milligrammes. Répéter 
quand l'auscultation indique que l’effet s épuise. 

Comme sédatif : 5 milligrammes. 


Pour rompre les spasmes : 7 nulligr, 5. 

Pour sectionner physiologiquement le vague : b-7 
Pour inhiber le sympathique : 0 gr, 15 à 20 milligr. 
Pour élever la tension artérielle ; 3 à 5 mill ig:r. 
Pour abaisser la tension artérielle : fî-lO-lo ceiitigr. 
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Pour savoir s’il y a occlusion intestinale ou si la voie est 
libre : 1 centigrammes. L’excitation préparalytique permet le 
cheminement des gaz. 

S^il y a occlusion il n’y a aucune exonération. C’est là vin 
procédé de second plan qui a tout de même une certaine 
valeur quand il est employé un certain temps après le début 
de la crise. 

Dans le cas de ptose traduisant la tendance morbide à l'ato¬ 
nie, l’atropine ,est contre-indiquée, il y a lieu de recourir de 
préférence au chlorai. 

Teinture éthcrée de valériane .— Sédatif puissant à la dose 
de la à 20 grammes, antispasmodique, calmant électif du 
sympathique, pas de contre-indication. Prix modique. 

Hydrate dcchloral. — Calmant, antispasmodique énergique, 
antiseptique, hypotenseur. Administré per os, en lavement, 
en injection intrapéritonéale. 

Solution I/2S à l/oO. Dose : 20-40 grammes. 

Pilocarpine (Azotate de) — Excito-sécrétoire, excito-nioteur, 
modérateur cardiaque, abaisse la tension artérielle, excitant 
du sympathique (contre-indiqué dans la sympathicotonie). 
Dose : u centigrammes. 

Eserine (Salicylated’), —-Synonymie ; Calabarine, Physos- 
tigntine, 

Excito-sécrétoire (moindre action que la pilocarpine). 

Excito-moteur (préférable au précédent car son action n^est 
pas douloureuse. 

Modérateur cardiaque (ralentit la diastole). Hypotenseur, 

Calmant électif du sympathique. Dose : 5 centigrammes. 

Les solutions d’ésérine se décomposent facilement. Cette 
constatation indique qu’il vaut mieux faire dissoudre les sels 
au moment de l'emploi. 

En tout cas les solutions roses doivent être rejetées car elles 
sont l'indice de la décomposition de résérine. 

Caféïne. — Excitant du muscle cardiaque. Elève la tension 
artérielle, rend des services dans les dyspepsies des cardiaques. 

Dose : 0,25 centigrammes. 

Suif idc de soude. — Rend de grands services à ceux qui le 
manient bien. C’est en pathologie digestive l’équivalent du 
^vésicatoire en médecine générale au point de vue des résultats 
qu’il permet d'obtenir. 

Comme sel de soude il excite les contractions intestinales. 
En solution froide, son excitation est plus forte qu’en solution 
cliaude. 
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Chlorure de baryum. — Introduit en médecine vétérinaire 
par Diekerhof et Bass. Débuts sensationnels, regrettables, 
puisqu'ils ont causé des pertes imputaldes au médicament 
emplové en injection intra-veineuse à doses trop fortes. M. le 
professeur Cadiot a donné des doses permettant son utilisa¬ 
tion sans danger. U suffit d’employer la solution à i/3Ü et 
d'injecter 20 à 30 centigrammes, dose qu’on peut répéter 
1/4 d'heure après si les eilets n'ont pas été suffisants. 

Morphine (chlorhydrate de). —Généralement utilisé à doses 
trop élevées. Capable de provoquer une ivresse agitante avec 
délire qui se traduit par de la dromomanie équivalent du délire 
professionnel de riiomme. Ne rompt pas les spasmes. Doses ; 
iO-lb centigrammes. 

Atcoolé d opium. —Contre lui son prix élevé, son action an¬ 
tisécrétoire ét modératrice des contractions intestinales. Doit 
être proscrit chaque fois qu’il y a stase intestinale. Ne rompt 
pas les spasmes, calme la douleur. 

Dangereux dans les cas où il y a auto-intoxication intesti¬ 
nale car il prolonge la duree de la traversée digestive et de ce 
fait permet la dislocation de ta molécule albuminoïde par les 
protéolytiques jusqu’à un stade avancé. Hypotenseur. Sa vertu 
sédative peut être obtenue avec d’autres agents à bien meil¬ 
leur compte. 

Eüsence de térébenthine. — Excitant, antisepti(jue, diuré¬ 
tique, dérivalil', anthelminthique. 

Ces propriétés multiples et son prix modique le recom¬ 
mandent aux praticiens. 

P 

B. — Médications. 

Le syndrome capital pouvant être sensitif, moteur, sécré¬ 
toire, vaso-moteur ou tonique, nous envisagerons .successive¬ 
ment la médication calmante, la médication lisso-motrice, la 
médication sécrétoire, la médication vaso-motrice et la médi¬ 
cation tonique. 

Médication sédative. — La teinture éthérée de valériane 
est parlieuUèrement recommandable par ses heureux elï'ets et 
la modicité de son prix. Elle est administrée per os ou en 
lavement a la dose de 20-30 gramnies dans 200 gramme.^ d’eau 
froide.^ La do.se peut être renouvelée plusieurs lois. 

Un existe pas de eoutre-indicatioii à son emploi. 

Le chlorai calme sans entraver la péristaltique. 

Le sulfate neutre d’atropine ; A la dose de \ miUigrarame 
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pour lOO kilogrammes de poids à une action sédative mar¬ 
quée. 

Le chlorhydrate de morphine à la dose de 10 5 2a centi¬ 
grammes est un bon calmant auquel on peut reprocher seule¬ 
ment son prix élevé, La teinture d’opium à la dose de 40- 
1)0 grammes (M. Dassonville conseille jusqu’à 80 grammes) est 
un calmant mais son action parésiante et antisécrétoire la fait 
contre-iiidiquer dans les cas de stase intestinale. Son prix de 
revient est élevé. Son action hypotensive la fait rejeter dans 
les cas où il V a une tension artérielle faible. 


Médication Usso-motrice 


Pour activer les contractions 


intestinales on peut avoir recours à l’un des médicaments sui¬ 
vants : 

La pilocarpine, Fésérine, le sulfate de soude, Fatropine à 
faibles doses, le sulfate de strvcbine, le chlorure de Barvum. 

Préférer Fésérine à la pilocarpine dans le cas ou la contrac¬ 
tion de l'intestin est douloureuse. La pilocarpine est contre- 
indiquée dans les cas où F a tonie intestinale est liée à Fentérite 
ou àFirritation de la muqueuse.. 

Le sulfate de soude est un excellent agent de la motricité- 
intestinale. Il est moins brutal que les alcaloïdes; il donne 
des contractions péristaltiques comme tous les sels de soude 
tandis que les sels de potasse donnent des contractions to¬ 
niques. N'entraîne pas de douleur nous le considérons comme 
le médicament de choix dans le cas où il n’y a pas indica¬ 
tion d’aller vite. Dans cette dernière occurrence ses etfets 
peuvent être associés k Faction alcaloïdique. Par l'élévation 
du taux de la concentration moléculaire du contenu intestinal 
il diminue les eifets de Fauto-intoxication intestinale. La mo¬ 
dicité de son prix en fait un médicament bien vétérinaire. En 
solution dans Feau froide est beaucoup plus actif qu'en solu¬ 
tion dans Feau chaude. 

Le chlorure de Baryum est un médicament un peu brutal 
qui peut cependant être utilisé sons danger en suivant les 
conseils de M. le prof. Cadiot. Contre-indiqué dans les affec¬ 
tions cardiaques. Convient parfaitement dans le cas où il faut 
débarasser rapidement le tube digestif d'une substance toxique. 
L’impossibilité de provoquer le vomissement chez, le cheval 
commande d’activer au maximum le transit intestinal de façon 
à déterminer ce qu’on pourrait appeler un « vomissement 
rectal ». 

Le sulfate d’atropine à petites doses de 3 milligrammes 
excite les contractions intestinales. 

riormonothérapie. Nous avons indiqué en temps voulu 
qu’indépendamment du sj’stême nerveux il y avait des exci¬ 
tations liées à la présence d’Hormones (de deux mots grecs 
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qui signifient : j’excite), qu’on pourrait considérer comme un 
système nerveux liquide. L’estomac sécrète une hormone 
péristaltique ainsi que l’a montré Lülner qui est désignée sous 
le nom de « Gastrine » par Edwins, On peut isoler la gastrine 
et exciter les lisso-moteurs, etc. 

Agents physiques : L'électricité dont Laquenière a rapporté 
quelques elîets de son emploi au cours des crises abdominales 
nous paraît être tombée dans un regrettable oubli au moment 
QÙ le lavement électrique a conquis une place dans la tbéra- 
pcuticjue des maladies de rhonime. Il y aurait lieu de reprendre 
le travail de Laquenière et de le mettre au point en tenant 
compte des progrès de l'électricité médicale. 

Le froid intus ou extra excite les contractions. La chaleur le.s 
ralentit. 

Le massage interne (Sobelsohii, Ferret). 

Irritation des différentes zones du « clavier » : De même que 
les viscéropathies se réflèteiit au niveau de la peau, de même 
les excitations cutanées impressionnent les viscères. On peut 
en se basant sur ces correspondances agir sur les organes pro¬ 
fonds par des excitations des régions siqDerücielles. Si on 
ausculte l’abdomen au niveau du cæcum pendant un certain 
temps et (pi'on compte le nombre de borborygmes qu’on a 
entendu pendant ce temps et qu’on le compare à celui qui se 
produit pendant une période d’égale durée pendant laquelle 
on excite le plexus solaire antérieur on constatera que le der¬ 
nier nombre l’emporte sur le premier. 

L'utilisation du clavier a pour avantage d’exciter la zone 
que l’on veut activer. Les frictions générales sont anonymes 
et prêtent k la confusion de la part des centres. Il n’en est pas 
de même des excitations électives. 

Au lieu de se borner à des excitations mécaniques on peut 
faire de la révulsion localisée qui sera beaucoup plus proQ- 
table au patient que la révulsion diffuse. 

IL Pour modérer l’activité intestinale : 

"Teinture d'opium, 30'40-(>0-80 grammes. 

Sulfate neutre d’atropine k la dose de cinq milligrammes. 

Pour rompre un spasme ; 7 millig. 3. Pour inhiber le 
sympathique 1 centigramme k 1 cent, 3 d’atropine. 

Les boissons et les lavements chauds. 

/.ti fiiédicution séevétoire 

L Contre l’insuffisance sécrétoire : alcaloïdothérapie : la 
j)ilocarpine est le médicament de choix. Elle est supérieure k 
l’ésérine. 

Hormonothérapie : la séevétine a été employée avec succès 
par M. Magne. L'eau froide per os ou en lavements excite les 
sécrétions. 
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L'atropine à la dose antispasmodique peut rétablir la sécré- 
tion salivaire lorsque rinhibition est d’ordre réllexe. 

II. Contre l’hypersécrétion : opium (teinture . d'). Réussit 
bien mais son prix de revient est trop élevé. L'atropine, à la 
dose de 5 à 7 milligrammes, l'extrait aqueux de belladone à 
la dose de 2 à 4 grammes, l’eau chaude per os, en lavement, 
sont préférables. 


La médication vaso-moirwc : le praticien peut-être appelé à 
relever ou à faire baisser la pression artérielle. 

I. Médication hypotensive : saignée. Frictions sèches. Cho¬ 
ral. Esérine. Pilocarpine. Atropine 7 mmg. 5. Alcoolé d'opium. 
Injection de sécrétine dans les vaisseaux (fait observé par 
M. Quentin). 

II, Médication hypertensive ; caféine 25 centigrammes. Di¬ 
gitale : 10 grammes de teinture. Adrénaline XX g. sol. 

àl/lOO. 


Médication tonique. — Indépendamment des excitations 
cutanées sèches ou animées dans les dilférentes zones du cla¬ 
vier on pourra recourir au sxilfate de strychnine (5-10 centi¬ 
grammes), à l’ésérine ou à la pilocarpine. L’eau froide stimule 
la tonicité. 


II, — Quelques mesures à prendre au cours des crises. 

m 

1“ Couvrir le malade (Pas de contre-indicalioa). 

2“ Disposer d’un local où une bonne litière empêchera le 
cheval de se blesser. Ce local doit être suffisamment spacieux 
et les parois doivent être capitonnées avec des balles de paille. 

3“ Laisser le cheval en liberté au lieu de le contraindre à 
marcher jusqu’à ce que mort s'ensuive. 

4“ Si le cheval a tendance à se laisser choir brusquement 
faire une injection de sulfate d’atropine pour sectionner les 
libres du vague et de cette façon écarter réventualité d’une 
syncope cai'diaqiie. 

Les lavements seront donnés après vidange du rectum. Le 
piston sera poussé lentement (contrairement à ce qui a lieu 
généralement) de façon à ne pas pei'cuter la muqueuse rectale 
et provoquer un réllexe évacuateur. 

On s'abstiendra de la pratique erronée de tapoter sur ;la 
croupe dans le but de faire garderie lavement. Ges excitations 
ont ffénéralemenl un elîet contraire. 

CD 
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THÉRAPEUTIQUE SPÉCIALE 

É. 

A. — Affections gastriques. 

Gastralgie : calmée par la prise d'aliments^ par la teinture de 
valériane, la morphine, la belladone, etc. 

Faim : les aliments ont un effet très heureux sur la crise* 

Au point de vue pharmacodynamique même traitement que 
la gastralgie. 

Dyspepsie hyposténkfuc {\\y^OQ\\\ov\iyàviB) : Ingestion d'eau 
froide pure ou additionnée de 20 grammes de HCl à 1/100 ou 
encore injection de pilocarpine. Si phénomèiiês douloureux 
accusés : teinture.éthérée de valériane, 

» 

Dyspepsie hyposlcnique avec fernieniation la fermentation 
étant fonction de la stase, il y a indication d’activer le 
transit. Dans ce but donner sulfate de soude froid en solu¬ 
tion concentrée, et pilocarpine. En cas d’insuccès, choral 
• comme antiseptique. 

Dyspepsie hypersténique injection d’un l/.i à 1/2 litre 
d eau bien chaude (inhibition de la sécrétion), ou encore 
2 grammes d'extrait aqueux de belladone ou injection de 
5 milligrammes de sulfate d'atropine. 

Dyspepsie des aortiques : Antispasmodiques (teint, éthérée 
de valériane. 

« 

Dyspepsie des mitraux : excitation cardiaque : caféine, 
frictions sèches sur tout le corps. Chaleur. 

a) Dans le cas de complication pulmonaire : emmaillote- 
ment humide : envelopper le cheval dans une couverture 

trempée dans Teau froide et bien exprimée, 2^ dans une cou- ‘ [ 

verture sèche. La saignée peut svmposer dans le cas de 
congestion pulmonaire ou d/œdèrne du poumon, de meme que 
1 injection de sulfate de strychnine (3-10 centigrammes). 

b) Complications cardiaques. Distension du cœur droit. 

Angoisse et anxiété. Collapsus vasculaire : saignée, dérivation 
cutanée, caféine. * 

c) Complications cérébrales ; saignée. Affusions d’eau froide 
sur la têtCj dérivation cutanée, lavements froids. 
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Indigestion gastrique simple : contre la douleur : teinture 
étliérée de valériane en solution dans 200 grammes d'eau 
froide. Pour exciter l’estomac : sulfate de soude en solution 
concentrée froide. Pilocarpine. Excitations mécanique,s ou 
frictions à l’essence de térébenthine dans la région comprise 
entre la 3° et la 10*^ côte. Lavements au sulfate de soude 
froid. On pourrait aussi utiliser la gastrine et la sécrétine. 

Indigestion d'eau (san.s spasme du pylore et sans surcharge): 
réchauffer le malade s’il a bu de l’eau froide, le rafraîchir par 
des alfu-sions froides s'il a bu de l’eau très chaude. Injection 
d'ésérine et promenade au pas. 

Indigestion par surcharge : a) surcharge d'aliments. Crise 
d’une haute gravité qui se termine souvent par la mort. Pour 
avoir quelque chance de réussite il faut arriver avant la para¬ 
lysie du plexus solaire et exciter l’estomac au niveau de la 
zone solaire antérieure par de l’essence de térébenthine. S'il 
n’y a pas d’éructations et si le cheval se laisse tomber brus¬ 
quement, faire une injection de S. d'atropine pour ouvrir les 
soupapes de sûreté (cardia et p^dore), et couper les fibres du 
vague pour éviter la syncope cardiaque. Faire une injection 
de pilocarpine ou de chlorure de baryum. Si le péristaltisme 
ne se réveille pas, il n'y a plus qu'à'tenter la vidange de 1 es¬ 
tomac à l’aide de la sonde en délayant les aliments par l’eau 
chaude si besoin est, 

b) Surcharge dé liquides. 11 y a des degrés dans la surcharge. 
S’il existe un pouls d excitation solaire on pourra déterminer, 
s’il ne s’agit pas d’un spasme du pylore qui chez un' dilaté 
gastrique conditionnerait une surcharge. Si l’injection d'atro¬ 
pine ne donne aucun résultat faisant admettre l’existence d’un 
spasme ; utiliser le.s excitants gastriques ou mieux le sondage. 
L’afropine aura prévenu les accidents cardiaques et facilitera 
l’introduction de la sonde. 

Si le pouls est un peu rapide faisant songer au 2® stade de la 
triphasie et qu'il y ait une ctenesthésie anxieuse, ne pas hési¬ 
ter à pratiquer le sondage et à réveiller le plexus solaire par 
une injection de strychnine. 

Si on arrive après l’installation du syndrome de paralysie 
solaire, la surcharge doit être immédiatement supprimée par 
le sondage, et les centres nerveux abdominaux excités par 
sulfate de soude, strychnine. Les lavements électriques et 
l'opothérapie intestinale feraient merveille. L’adrénaline pour¬ 
rait peut être avoir une action utile comme ’antitoxique. 

Indigestion gazeuse : IJ importe 1® de veiller à la soupape 
de sûreté de l’estomac, c'est-à-dire à assurer la perméabilité 
du cardia et du pylore et à entretenir la tonicité de reslomac. 
2“ de limiter la fermentation. 
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Le ohloral répond à celte double indication par son action 
antispasmodique et antiseptique. En activant le transit par 
sulfate de soude per os et en lavements, et en excitant les 
zones du clavier^ on diminuera la durée de la traversée diges¬ 
tive* 


Aérophaffic gastriffue : atoiiique. La pilocarpine est un 
véritable spécifique. Hypertonique, chloral* valérianej atro¬ 
pine* 

Insiijjhance gastrique : rien ne saurait remplacer ici T opo¬ 
thérapie gastrique ([ui n/a pas encore acquis droit de cité. 
L opothérapie permettant de gagner du temps et de lutter 
contre la cause de rinsunîsance* Sulfate de soude en solution 
concentrée. Electricité* Lavements, strvchniiie. 

f -U 

Spasme du pylore : atropine, chloral, valériane. Tous les 
anlispasmodicpies sont capables de faire cesser la déviation 
fonctionnelle. 

Slase du grêle : atonique ; sulfate de soude froid, Piloear- 
pine ou ésérine. 

Hypertonique (spasme'l : Antispasmodique. 

Indiges/ion grêle : chloraî, sulfate de soude, pilocarpine'. 

Pticumafose ccecale : chloral et pilocarpine. Kn cas d'échec ; 
massage interne. 

Indigeslion cfrcale : Huile. Sulfate de soude. Pilocarpine. 
Massaqe interne. 

.O 

Si le météorisme le permet^ en cas d'échec de la médication 
précédente, injection cœcale lubrétiante et péristaltogène en 
procédant de la façon suivante : faille la ponction cœcale et 
arrêter Tissue de gaz avant le dégonflement total, afin d’être 
sûr que le trocart communique bien avec la cavité ct^'cale» 
Pour cela un aide obturera le trocart avec la pulpe de Tindex. 
On injectera ensuite, à l'aide d'un entonnoir en verre muni 
d'un ajutage en caoutchouc, 5 à 10 litres d'eau dhme solu¬ 
tion tiède de sulfate de soude et d'imile* Le cheval sera 
maintenu ensuite pendant une demi-heure sur le dos. 

Indigestion colique : a] gazeuse* Libérer les gaz qui peu¬ 
vent se collecLer dans le cæcum, Cliloral comme.antispasmo¬ 
dique et antiseptique. Sulfate de soude et ésérine, 

h) Par surcharge : syndrome d'une haute gravité* Libérer 
les gaz du cœcurn pour éviter déplacements d'organes. Chloral 
(antiseptique et antispasmodique). Sulfate de soude per os et 
en lavement. Massage interne, Eiiléroclysme tiède liibréfiaut 
et péristaltogène. Si le pouls devient menaçantj morphine et 
chiorure de baryum. 
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Coprostase : atonique : sulfate de soude. Piloearpiiie* 

(L ésériiie sera préférée si on a des raisons de suspecter 
Ta tonie inflammatoire j. Atropine à petites doses de trois 
milligrammes répétées toutes les deux heures. 

Spasmodique : chloral^ valérianes sulfate de soude chaud. 
Esérine, 

Calcul : s'il n'est pas trop loin de 1 anus : dégagement de 
gaz par bicarbonate de soude et acide tartrique. précédé d une 
torte dose d'atropine et suivi d entéroclyse froide. S'il s'agit 
d'un œgagropile que les bouts des doigts perçoivent, enfoncer 
un lire-bouchon et tirer après avoir fait injeclion d'alropine 
et enléroclvse avec huile. 

_ (U 

Eli cas d'échec : tenter ropération chirurgicale ou envoyer 
à la boucherie. 

Acrophar/ie intestinale : Atonique, La pilocarpine en est 
le spécifique. 

Hypertonique : lï) spasme : chloraK valériane, atropine. En- 
cas d'échec il s'agit de h) pneuniatose : massage interne et 
atropine. 

Occlusion intestinale, — Relève, exclusivement d'un traite¬ 
ment chirurgical. Cependant certains auteurs déclarent avoir 
réduit des torsions en procédant comme on fait en obstétrique 
dans le cas de torsion de la matrice. 

Névroses clitjeslives : Vagotonie. Médicament spécifique ; 
sulfate neutre d'atropine. 

Sympathicotonie : Médicament spécifique : résérine. 

Névroses mixtes : Atropine. Esérine. 

11 peut être nécessaire parfois d inhiber le sympathique : 
atropine à forte dose. 

Sahlose : a) A mini ma : sulfate de soude, per os et en 
lavement. 

h) Diarrhéique : Respecter la diarrhée comme on doit res¬ 
pecter la toux, la fièvre et toutes les défenses en généraL 
Sulfate de soude per os et en lavement. 

c) Entérospasine : Gliloral. Atropine. Valériane, Sulfate de 
'soude tiède. Dès que le spasme est rompu le transit reprend 
et il est activé par le sulfate de soude. Le sable progresse. 
Quand l'action des médicaments se dissipe, nouvel arrêt, 
même tactique. Un arrive ainsi progressivement à débarrasser 
le tube digestif. 

dj Entéroplégie : Sulfate de soude froid. L'enléroplégie est 
souvent causée par la douleur; la valériane permet le rétablis¬ 
sement du transiL Renouveler la dose dès que le transit 
s'arrête. 
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<?) Obstruction calculeuse : Huile. Sulfate de soude. A^alé- 
riane. Dans certains cas entéroclyse eœcale d’après le procédé 
indiqué précédemment. 

/) Plilegmoiieuse. Très grave. Abcès de fixation. Lavements 
tièdes. Emulsion sodique per os. 

Crises vasculaires : Vaso-motrices. — I. Hypertensives. 

a) 11 y a menace d'hémorragie : 1® Saignée à la flamme. Si 
l’animal se tracasse trop pour rendre la saignée diflicilement 
praticable faire une injection de 15 centigrammes de mor¬ 
phine. 

2“ Chloral en lavement, per os ou dans le péritoine ou atro¬ 
pine à forte dose. 

8” Frictions sèches. Couvertures chaudes. 

Ij] 11 n’y a pas menace d’hémorragie. On peut différer la sai¬ 
gnée. Une injection de sulfate d'atropine à forte dose (1 cen¬ 
tigramme pour un cheval de oOÜ kilogrammes) fera cesser le 
spasme va.sculaire et la douleur qui en résulte. 

On sait que l atropine commence par exciter tes fibres 
lisses avant de le.s déprimer, il pe\it résulter de ce fait une 
élévation de l'iiypertension et un surcroît de douleur. Si on a 
des raisons pour éviter ces inconvénients on pourra commen¬ 
cer par faire une injection de 10 centigrammes de morphine 
contre la douleur et de 5 centigrammes de sulfate d'é.sérine 
contre Ihy per tension, faire de la dérivation cutanée et injec¬ 
ter l'atropine. Une injection intraveineuse de sécrétine peut 
avoir un effet très heureux soit pour amender la crise soit 
pour préparer l'action de l’atropine. 

Lorsi^ue la cri.se reconnaît une origine rénale ou surrénale 
la saignée est toujours indiquée. 

Contre les crises post prandiales : Exciter les fonctions 
sécrétoires <le l’appareil digestif qui fournissent des hypoten- 
sines. Le vélérinaii’e auxiliaire Quentin a vu une injection de 
sécrétine faire baisser considérablement la pression artérielle 
au cours d’une crise. 

Crises apparaissant après l’abreuvoir : Saigner pour soute¬ 
nir le coeur s il s'agit d'un cardiaque ou s’il y a une menace 
d’hémorragie. Sinon même traitement que dans le cas où il 
n'y a pas menace d’hémorragie. 

IL Cri ses hypolensives : tiaféine. Digitale, Huile camphrée. 
Sérum physiologique. Adrénaline {XX g.). 

Angialgie aortique abdominale et syndrome de contracture 
pelvienne. Teinture éthérée de valériane. Chloral. Lavements 
.sodiques tièdes. 

Crises vermineuses. — Traiter les déviations fonctionnelles 
et si on connaît l agent étiologique, administrer l'anthelmin- 
thique qui convient au parasite (voir : Prophylaxie). 
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Coliques ui-inaires (vésicales). 

Atonie : Massage, Ovule de savon dans le vagin ou dans le 
recluiTi. Esérine. Sondage. 

Spasme : Atropine, Chloral. Valériane. 

Ptoses : Intervention mécanique par le vagin ouïe rectum. 
Calculs : Traitement chirurgical. 

Sédiments : Injections intra-vésicales. 

Péritonite dilTuse : Par elfracüon cutanée ou intestinale, cas 


au-dessus des,ressources de l'art. Essaver abcès de fixation. 
Enimaillotemeat Immide* Cf lace. Tonicardiaque. 

Septicémie pérltoïiéale. Abcès de fixation. Action sur le 
foyer s*il est accessible. Pronostic très fâcheux. 


B. — Traitement Pnom y lactique. 


Si on s"en tient à letiologie classique la prophylaxie sera 
simplement coercitive au lieu d^être l'atioouelle car les causes 
invoquées ne sont souvent que des effets devenant cause à 
leur tour, de causes plus profondes issues de la dyspepsie. 

Pour être rationnelle, ia prophylaxie doit chercher dans le 
terrain dyspeptique les racines des causes invoquées et les 
détruire. Pour détruire la fiorc dyspeptique il suffit d'amélio¬ 
rer le terrain. Le secret de la prophylaxie est là : étiolojïie 
vraie et prophjdaxie rationnelle sont les deux bases sur les¬ 
quelles il faut s'appuyer pour entreprendre la lutte contre 
les crises abdominales. 

Les elïets dTine prophylaxie rationnelle sont autrement 
heureux que ceux d'une prophylaxie coercitive. Elle gfuérit 
au lieu de sauver; elle agit temporairement au lieu cPagir 
pendant toute la vie du sujet. Elle agit non seulement sur 
Pindividu mais encore sur Pespèce puisque bien des habitudes 
vicieuses sont héréditaires. 


Gomme le fait remarquer judicieusement M. Dassonvîlle on 
ne peut rien contre les variations atmosphéri(jues, contre le 
froid, contre la pluie, etc. Mais il est digne de remarquer que 
ces causes externes agissant sur tous les individus n'en impres¬ 
sionnent que quelques-uns. La notion de prédisposition découle 
naturellement de cette constata Lion. Cette notion a d'ailleurs 
été établie par Saint-Gyr lorsqu'il a constaté que des chevaux 
soumis à un jeune préalable et à qui on distribuait des ali¬ 
ments à discrétion nhuTivaient pas à shndigérer. Les influences 
cosmiques sont des étincelles qui font éclater des crises chez 
les amorcés. Chez Thomme, les influences atmospliériques 
.réveillent la douleur au niveau des articulations, au niveau des 
entorses, au niveau des fractures, au niveau des orgaiiopatiiies 
c'est cVdire au niveau des points de moindre résistance. Mais 
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tous les individus ne sont pas incommodés. La condition 
néce.ssaire est une seiisiljilisation individuelle. Chez les indi¬ 
vidus normaux la sensibilisation n'e.xislanl pas, les variations 
atmosphériques n’ont aucun efïet fâcheux car il intervient 
des processus de régulation aussi bien pour la température 
que pour la pression, etc. Si tous nos chevaux étaient insensi¬ 
bilisés du fait du jeu normal de tous les organes, les causes 
externes glisseraient sur eux. M. Dassonville craint que les 
chevaux trop bien soignés en temps de paix ne soient mal pré¬ 
parés à la guerre. Nous estimons qu’avec un elîectif en bon 
état réel et non apparent, avec un bon appareil digestif ni 
« tlistendu » ni « claqué » ou peut affronter sans crainte les 
durs régimes du temp.s de guerre. Le rôle des vétérinaires 
militaires eu temps'de paix est non seulement de préparer les 
pieds, les tendons et le dos mais encore le ventre de la cava¬ 
lerie. Dans un lot de chevaux : il en est qui sont justiciables 
de la prophylaxie rationnelle, d autres qui relèvent de ta 
prophylaxie coercitive, il en est enfin chez lesquels on pourra 
appliquer une prophylaxie rationnelle et coercitive. 


PaOPlIYLAXJB RATIONNELLE, 


But : supprimer les causes amorçantes en détruisant leurs 
racines. 

Parmi les causes amorçantes nous distinguerons : les habi¬ 
tudes vicieuses, tenant soit à l individu, soit au régime alimen¬ 
taire, soit au travail, etc., les organopathies fonctionnelles ou 
organiques. 


1. — Habitudes vicieuses tenant à l’individu : 

a) Polyphagie : Racines. Helminthiase (examen coprolo¬ 
gique, faune). Auto-intoxication (flore bleue) hallucination du 
vague donnant l'impression de vacuité stomacale même si 
l’estomac présente déjà un certain degré de répléüon (impres¬ 
sion subjective fournie par les malades humains). Insufïisance 
des sucs dige.stifs (diagnostiqué par élimination). 

Le traitement anthelminthique ou le traitement de Fauto- 
inloxication feront disparaître la polyphagie dans les deux 
premiers ca.s, La belladone ou l’atropine auront raison de 
l’irritation du vague qui aboutit à l’hallucination mais ici il 
faudra rechercher la cause de l’irritation du vague. Névrose, 
gastropathie, etc., et s'adi'esser à elles. 

L’eau froide, les aliments excitants, la sécrétine, la médi¬ 
cation dialytique de Pécus pourront avoir raison de Finsufïi- 
sance des ferments digestifs. 

/)) Polydipsie : a) Permanente : racines : Auto-intoxication 
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helminthiase- Gastro-entérite. Dons ce dernier cos la purgation, 
les émollients^ les rafraîchissants auront des effets heureux. 

Accidentelle : Fièvre, temps orageux, cheval qu on a oublié 
de faire boire. Ici, il suiTit de lu coercition empêchant tout 
cheval qui I>oit avidement de boire à sa soif. 

c) Tachyphagie : Héréditaire ou acquise. Dans les deux cas 
la rééducation s'impose, 

La tachyphagie est souvent d'ordre psychique, c'est sou¬ 
vent pour soustraire la ration aux convoitises d un voisin 
glouton et pillard ; c'est une contre-attaque au sujet du 
« pochet 5) hâtivement retii^é. Il convient de supprimer le 
pochet, d'isoler les auges par des parois de façon à ce que les 
repas soient pris par petites tables et non c< à table ddiôte » 
ou la voracité et le pillage s'exercent plus ou moins facilement. 
Donner largement le temps nécessaire pour la consommation 
des grains et cela régulièrement, 

Tachvdipsie. Souvent d’origine psychique, s'observe dans 
les unités où l'abreuvoir est rapidement fait. S'observe encore 
chez les voisins d'animaux frappeurs. Il faut donner le temps 
voulu. L'abreuvoir doit être fait en ordre et dans le plus grand 
silence. Les « frappeurs les « mordeurs »>, les « quinteux » 
doivent être conduits à Tabreuvoir isolément. 


Aérophagie : Facteur très important. Racines multiples. 
Névroses : traitement par atropine ou valériane. 

Aérophagie par sialophagie prandiale : Calmer Testomac 
pendant une période plus ou moins longue. Supprimer les 
aliments excitants les grains notamment. Le vert fera très 
Ijien, A défaut, du bon foin et alcalins. 

Aérophagie pur sialopiiagie interprandiale (voir traitement 
de la variété précédente)^* la médication dialytique de Récus 
est indiquée. 

Stéréotypies de léchage : essayer le traitement indiqué pour 
les variétés précédentes. En cas d'insuccès procéder à la coer* 
cition (voir propbyL coercitive)* 

Le traitement médical des habitudes vicieuses n'a pas été 
sulTisamment étudié. Nous avons de bonnes raisons pour 
croire qu il y a quelque chose à faire dans ce sens, 

Parorexies : vraies ou fausses. 

Vraies : Racines, Helminthiase, anto-intoxication. 

Fausses : dues à rinsuflisance de la ration et disparaissant 
avec le relèvement du taux de la ration. 


IL — Ilabifudes vicieuses liées au régime. Les grosses 
rations poussent à la ptose, à la distension, à la dilatation, 
aux fermentations, à raulo-intoxication. 

Repas tros rapprochés : Fatigue digestive, atonie, fermen¬ 
tation, distension, ptose. 
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Kxcès (le son : prédispose aux calculs. 

Aliments ligneux, altérés, vasés, rouillés, moisis, etc. 
(auto-intoxication), atonie. 

Rations faminaires: Anémie, atonie, fermentations, etc. 

III. — Fices de régime du travail ; Travail trop près des 
repas, travail aux allures vives ou démarrage de grosses 
charges crée l’état dyspeptique avec tousses inconvénients. 

Le surmenage fatigue l’appareil digestil, à éviter. 

La stabulation prolongée a également des eifets fâcheux. 

Les chevaux ne se portent jamais mieux que quand ils tra¬ 
vaillent tous les jours. 

L'inlluence des voisins pendant le repas : 11 est rare de voir 
les voisins de mordeurs, de frappeurs, de maraudeurs en bon 
état. Il est des aortiques qui se reposent mal et gênent le 
le repos des voisins. A la longue il en résulte de la fatigue 
qui se fait sentir aussi bien sur l'appareil digestif que sur 
tou.s les autres appareils, isoler les frappeurs, les mordeurs. 


h) extra-digestives; cœur, aorte, reins, vessie, etc. 

Traiter cliaeune de ces maladies ou plutôt de ces aireclions. 
Nou-s ne pouvons envisager ici le traitement de tous les cas. 


IV. — Organopathies : a) digestives. 

Irrégularités dentaires (insulllsance de mastication). 
Dyspepsies. Névroses, alfections hépatiques, intestinales 


Prophylaxie coercitive. 


Put : éviter des crises mortelles chez les individus dont 
1 amorçage est sulHsant et délinitif ; ptosés, dilatés gastriques, 
cardiaques, rénaux, etc. 

Nous considérons la dilatation et la ptose des viscères 
comme un amorçage des plus dangereux. IL faut éviter à tout 
prix l’écart de régime à ces « Avariés du ventre ». 

Ln thèse générale : Isolement des auges et des râteliers. 
Double chaîne à l'écurie et aux abords pendant le pansage. 
Licol de force pour ceux qui tirent au renard ou appareils 
spéciau.v. Tenir le cotfre â avoine fermé et vider les abreuvoirs 
pendant la nuit. Multiplier le nombre des repas ou des séances 
d abreuvement. Collier antitiqueur (sauf pour les névrosés : 
Yoir coliques de collier à l'article : névroses digestives) chez 
les liqueurs, Dans le cas de stéréotypie de léchage, placer sur 
la langue une petite courroie qui se bouclera sur le maxillaire 
in erieur et dont la partie qui porte sur la langue sera munie 
d aspérités métalliques. 

e prophylaxie sera rationnelle et coercitive dans le cas où 
amorçage n’est pas encore délinitif mais pourrait être cepen- 
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dant capable de permettre l’évolution d’une crise. On épargne 
la crise au sujet et on tâche de la guérir. 

En somme dans toute agglomération nous avons deux caté¬ 
gories d’individus : les sains et les malades. 

L’bvgiène collective ou banale s’adresse aux individus nor- 

Çj 


maux. 

Pour. les malades nous estimons que l’hygiène individuelle 
donne plus de résultats que rhygiène banale. C'est pourquoi 
nous estimons que tous les chevaux à surveiller doivent être 
dotés d'une pancarte. Les indications à porter sur cette pan¬ 
carte hygiène sont tirées du cahier de renseignements sur 
lequel chaque ciieval comptant à PelTectif doit avoir une liche 
d'examen complet, tenue à jour, indiquant s'il doit être placé 
dans la catégorie des individus sains ou dans celle des indi¬ 
vidus a surveiller et indiquant dans ce dernier cas les mesures 
le concernant. 

L'hygiène collective ou banale est celle qui est indiquée 
dans les réglements militaires, 

Ldivgiène individuelle varie selon les tendances de rindi- 
vklu. 

Exemples de renseignements à faire figurer sur la pancarte 
d'hvsriène ; 

O 

I) N" M. i8I8 0 Baron ». Dilatation gastrique et ptose. 

Pas de gro.sses rations. Double chaîne à 1 écurie et sur les 
abords pendant le pansage. Abreuvoir souvent et peu a la 
fois. 


II) IV® M. 1520 Polo ». Tiqueur,' non névrosé. A doter 
d’un collier (mêmes précautions que pour la ptose). 

III) N“ M. 1919 « Fauvette ». Cardiaque. 

A abriter du vent à l’écurie (coin de préférence) couverture 
riiiver (les cardiaques n'aiment pas le froid). Ne sera jamais 
affecté à un gradé, ni à un planton. Pas de travail supplé¬ 
mentaire. Ne pas faire travailler moins de 2 heures après le 


repas. 

IV) N® M. 1728 « Mongolie ». Pénal. 

Eviter surmenage. Pas cheval de gradé iii de. planton. A 
purger de temps en temps. Attention à l'abreuvoir! il ne boit 
presque pas certains jourset est très altéré, par contre, certains 
autres jours. Surveiller. Couper l’eau. Laisser le cheval sur sa 
soif et le représenter à l'abreuvoir deux heures après. 

V) N® M. 1814 « Pinson ». Auto-intoxiqué. 

Pas de luzerne. Diminuer la ration de grains. Donner de la 
mélasse. A purger tous leslo jours. 

VI) N“M. 1811 « Poulette ». Parorexique. 

Mange sa litière (coprophage). 

Muserolle après le repas. 

Mange de la terre ou du sable ; muserolle. 
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fOpüiion,^ dit Professeur A J^iALU*:VMi^j - 

frïM 

par LT-JCJÎ-A.S, /^iJ|'/nVîrr ^} 

^SBt î 

10 ^ 0 , I volumê in- 8 T , . \ . '% . * V 1 £^ 


■ . > -v'-f 1 

Ccir^nuvrag'c côiwlitne le Lnnlé It^plu^ cOmpkU/id le mieux das» 
immïé:i|uJ exîsle à l’heure àe tu elle sur l’alimenlfilion du béiidL 11 é.slle 

rellei exrtc* des ièrou^ professées n P^^sUUîl .VtUlonul AKrouoiaiirîue par 
le rrofoS:te»H'A. MAu rviiE. ^ ^ 

Préaeijê d'un Exposé théorique hiu‘ lesi lois de h nuliitîon-^cli,• 
réUljjisspinen* des noi nies d'alîmcviilalroj^^ îl su [e ijnf he pi^r un expesÉ 
f lair et précis des méthodes générales.fin 



t- f — 



Les Soins à donner an Cheval 


HYGIÈNE Er MALADIES 


P.-f . LEVEQU 2 


H. MAft!ELL£ 


L.-J. P 0 N 8 CA 8 .^£ 


\îacica Audifaur atJ^^Cüîlè^cr"' ï>Fiv*ucusvd'r b SUtion 
Ro 3 ‘aJ A-. ile Uioio^ie dp. rErrttc 


^ Jènr de tivvftu' 5 ' 

. -- . . . . . . ^ riCfCnlc NaOoaitliî 

vetanraire dt UuirUres C' KalioiTale *rAMTÎcnltüru ïiiA;ïdf:MÎim'C 

ProlôJ^iseur^d’AgjictiUnra de GVÎjtfüotî. PIK df? Grijr**t»n. 



aoec la eoUaboratiaa de Spécialistes et d’hecsurs 


lOlî), I volunie in-S',,: 4 i 8 pag'es, 137 'fifçures . 

^Ko:^ " 



10 fr- -- 


•r .A.* ^ 


■?r' 


c • - 

' *■ 


i*' s.- 


irfî’ 




ft 


,1111 laugayo claii', nct „i*t pT-éciS. les'aiitciii'j» rnit cojicenlti'; 


Vi-A-# 


ki 


Ujules les duWlîvês’\]Uti:floil'suivre rcléwijr. ^mUs îes iudicatir/n.s 

mdisjiieMfifiliît^S à Qedx tpti ^mplôtpiit ou M!tiliR<;nl l^liovftl, 

, t juipi'i^uc clo.la poriséc f|ué'« iniéiix vrtiil prévoiiii* C]tii‘(tucrir •• 
ôr^ins youtorr siippJi’ér. au.\‘ s<,)Ios titi vétéfînairH dt-vemi parloul l<* 
Poltaifoiîaleor île ragrifuUour, to Livi'e du Cultivateur cumpor^e 
la .dosèriplfoii priiieipnles maltiilios aHeiguuiil l’ospèee rhcvaliW; 
ics ciiiises sont® uotlemeat clcgagév-s, Jus' Ryniplômos cluîronicut 
i:uoné('.s> cL les-luoyiMis'le.s pliis^ propres li'r remédii'p eu atlêmliiul 
l’amv< 3 ]& du vCitirinairç, ituli'tuès avec soin. . ^ 


3 :-:. 


La modestie dî; l'fcuvre coutribuerâ îi eu tair«i,I;v .vaU’ur. l.'ouv!-;t|ye 
C|ùail au- niomkvrural qui, plus que iàfhats,/a b*f«Boin' de TruUÏcs 

iÜijnei^, 


e^. 



"‘‘v ^-Sé ^ nvanqùail a 

ai' ■' stiiipies, praUquesJ esptirgés dc lei'mesji'pptpcljni 

Les ailleurs oui su taire de la bonne vuigarisèlidh- 

■LeUî HOt'ZlC, àf/frcdle. 



Cfimmmaire à l’A>jricaltui'& el snx jfétjfiuns^ Ulu-rt^es. 
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yLA 4 t 0 f:HB*fiCll V 0 A*< — IMnUMKfUK CB^TRALla niî L'ôLFfc-ir. 

















































